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ভূমিকা নি 
সংক্ষেপে ওপাউঠাঁৰ ইতিবৃত্ত 

ওলাউঠাব ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা! ও লক্ষণ 

ওলাউঠাব প্রকাৰ ভেদ ৪ 

আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠ। রর নি 
পাক্ষাথাতিক প্রকাবেব ওলাউঠা  ** , 
আক্ষেপিক ও পাক্ষাঘতিক প্রকাবেব লক্ষণেব বিভিন্ন ত| 
তে বিহীন ওলাউঠা ... তত 
ওদরাময়িক ওলাউঠা ... রা 


কার়ণতত্ব ঃ ০ 
নিন 

ওলাউঠাব লক্ষণের কাঁবণ রি না 

মৃতদেহ পরীক্ষা) মহ 25৯ টি 


মৃত্যুসংখ্যা, ভাবী মল ও স্থা্রিত্ব কাল .. নি 

কোন্‌ গুলি সুলক্ষণ ও কোন্‌ গুপি তুর্পক্ষণ 

ওলাউিঠ| কি করিয়! চাঁবিদিকে ছড়াইরা পড়ে ..* 

পানী জল ও খান্য দ্রব্য কি প্রকাবে রি হইয়া 
ওলাউঠ1 উৎপন্ন কৰে 

ওলাউঠ! নিবারণের উপার 


৪ 
হস 


চিকিংদা 
চিকিৎসা কালে কোন্‌ কোন্‌ বিষয়েধ প্রতি 

লক্ষণ রাখিতে হইবে টি 
ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদবাময়েব চিকিৎসা! রি 
আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠাব চিকিতসা দে 
ক্যাম্ফর বা কপৃবেব উপকারিতা ও অপকাবিতা! :,* 
ভেদ বিহীন ওলাউঠার চিকিৎসা *** 4 
পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠার চিকিৎসা *** টা 
পাক্ষাঘাত্িক প্রকারে একোনাইট *** রা 
এদব(ময়িক ওলাউঠাঁর চিকিৎসা *** রঃ 


কি অবস্থায় রিসিনাস্‌ বাবহৃত হয় *»* শপ 
কি অবস্থার রিসিনাস ও কুপ্রান্‌ পর্যায় ক্রমে 
ব্যবহার করিতে হয়... রা রঃ 


হিমাঙ্গ অবস্থায় রিসিনাসের প্রয়োগ ... ৯ 
রক মিশ্রিত জলবৎ ভেদে বিসিনাসের উপকারিতা .*» 
সবক্ত তেদে বিসিনাস, ও কার্বে। ভেজিটেরিস্‌ ৪৮ 


রিসিনাস্‌ প্রক্জোগেক সংক্ষিপ্ত লক্ষণ ৮৮ ১৯ ৯৮১ 
রিপিনাস ও ভিরেটামেব পার্থক্য বিচার . 
ভিরেট্াম আলবাম্‌ ... রর 
কোন্‌ লক্ষণ থাকিলে ভিরেটাষ ব্যবহা ধ্য হন 
হিমাঙ্গ অবস্থায় ভিরেটমের ব্যকহাব ..* টি 


ভিরেছিন্‌, ০, নর রি 


পৃষ্ঠা 


্হ 


৩২ 
৩৬ 
৪6৩ 


8৪ 


শে 
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৫৫ 
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পৃ 
কুপ্রাম্‌ *** ৮১ রী 
কি ব্ধপ প্রকাব আক্ষেপে রী উপকাঁব করে .** ৫৯ 
পেটের শুল বেদনায় কুপ্রাম্‌ স'লফিউরিকামেব প্রয়োগ ৬5 
কুপ্রীম্‌ প্রয়োগেব নির্দিউ লক্ষণ *** ঙতী 
কুপ্রামেৰ সহিত ভিবেট.'ম্‌ অথবা বিসিনাসেব 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহাব ** রী 
পেট ফাঁপার পক্ষে ওপিক্াম্‌ ও কুপ্রাম্‌ এট প্রয়োগ ৬১ 
কুপ্রাম আরসেনিকোসাম্‌ নু ী 
অবসাদ, আক্ষেপ ও ঘর্দে কুপ্রাম টির ব্যবহার ৬২ 
সিকেলি কনিউটাম্‌ ও আক্ষেপ ৮** ৪ খ্ধী 
ইহার সহিত কুপ্রামের পার্থক্য বিচাব *** রি তী 
।তিকতিিওপাখবোর্দকাপখার্িজনোদ্যাঘহাতিশ ০১৯ ৬৭ 
আরগটিন্‌ ও ইহার ব্যবহার *** ্ রী 
ছরসেনিক্‌ তক ক রি ৬৪ 
পতন অবস্থায় ইহার ব্যবহার ** রঃ ৬৫ 
আরসেনিক ব্যবহার সম্বন্ধে সত্তর্কতা ..* টা ৬৬ 
আরসেনিক ব্যবহারের প্রধান লক্ষণ ... *** ধু 
ভিরেট।ম্‌ ও আরসেনিকেব পার্থক্য বিচাব *** ৬৮ 
টার্টার এমেটিক্‌ ১ ৯১০ ৬৯ 
টার্টার এমেটিক্‌ ও ভিরেটামের রথ বিচার .., চা 
টেবেকাম্‌ ৪৭ ৪ ৪ ৭১ 
অপেক্ষাকৃত মৃছৃভীবাপন্ন ওদরাময়িক ওলাঁউঠাব ওষধ এ 


জ্যাট্োোফা রঃ রা খই 


1৮৯ 


ইউফরবিয়া করোলেটা ... 
ক্রোটন টিগপিয়াম » 
ইলাটিরিয়াম্‌ ৫৪. রী 
আইরিন ভার্সিকলার্‌ ... 8 রঃ 
পড়োফাইলাম রঃ 5 রি 
কলচিকাঁম্‌ 


পতন অবস্থার চিকিৎস! নি 
এই অবস্থীক্স কোন্‌ কোন্‌ ওঁষধ ব্যবহৃত হয়. .., 
কার্কোভেজিটেব্রিস্‌ ও ইহা'র উপকারিতা! 

রক্ত পরিষ্কারের সহিত ইহার স্থন্ধ সঃ 
হাইডেসিয়ানিক এপিড ও হিমাঙ্গ অবস্থা 

' ইহার মন্্তুল্য কার্যকারিতা 

সাফ্কেনাইড্‌ অব. পটাসিয়াম কখন্‌ ব্যবহৃত হয় 
লরোসিরেসাঁস্‌ 

কোত্র। বা কেউটিয় সর্পেব বিষ 

লেকে সিস 


ক্লোরাল, 
কপার, ও বেরি রঃ 
প্রতিক্রিয়। অবস্থা, এই অবস্থা্ব বিশ্ব ও চারার 


মৃত্র উৎপাদন এর ৪ ০১৪ 


মৃত্রাবন্ধ "১" 


আরজেন্টাম্‌ রি রঃ 
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কলেরাটাইফয়েড বা! বিকার অবস্থ! 
ওলাউঠার পববর্তী অব ও জ্বরবিকার 
হিককা ... রর 
ওলাউঠার পরবর্তী উদরাঁময় 
ওলাউঠার পরবর্তী আমাশয় 
ওলাউঠাব পরবর্তী বমন ০০০ ই 
ওলাউঠাঁর পরবর্তী উদবাখান বা পেট ফাাপা 
ওলাউঠার পরবর্তী বলক্ষয় বা জীবনীশক্কতিব হাস ** 
স্ফোটক ও ক্ষতাদি ... ৮55 রঃ 
কর্ণিয়া বা চক্ষুর শ্চ্ছক্ষেত্রেরক্ষত *** *৯* 
মুখেষ ক্ষত 

শযা। ক্ষত ৪ 
গুলাউঠা রোগে গ্যাস ব্যবস্থা 5. 
শিশু ওলাউঠা 
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গুলাউঠার প্রত্যেক অবস্থার লক্ষণ ও তাহাদের িনারিবোরী 


গুঁধধ 


তাহাদের নাম 


গুলাউঠা রোগে সচরাচর 'যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয় 


৯৪৫ 


১৫ন 


ভন্িক্কা 


ভাঁবতবর্ষেব সকল স্থানে আজ কাল যমসম ওলাউঠা রোগ 
ঘেন্ধপ বহুবিস্তত ও বাবমেসে মত হইয়। পড়িয়াছে, তাহাতে 
গ্রাম্য চিকিৎসকেব ও লেখা পভ! জান! ব্যক্তি মাত্রেবই ইহাঁৰ 
উৎপত্তি ও নিবাবণ সম্বন্ধে বিশেষ কবিষ জাঁন। কর্তব্য । যাহাতে 
সাধাবণ ব্যক্তি মাত্রে ওলাউঠা চিকিৎসাঁব মর্ম বুঝিতে পারেন 
ও পীড়িত বাক্তিকে রোগ হইতে মুক্ত কবিতে সক্ষম হন, এই 
উদ্দেম্তে এই পুস্তক লিখিত হইল। এই পুস্তকখানি বহুবিধ 
ইংবাজী ও বাঙ্গাল চিকিৎসাগ্রন্থ পাঠেব এনং গ্রস্থকাবেব নিজের 
ষোল বতসবেস বহ্দর্শীতাব ফল। এই পুস্তকে যে সমস্ত ডাক্তারি 
কথা সৃন্নিবেশিত হইয়াছে, সাধাবণে সে সমস্ত পবিত্যাগ কবিতে 
পানেন, এবং তঠহ! পবিত্যাগ কবিলে মূল উদ্দোশ্তেব কোন বাঁধা 
হইবে নাঁ। 

বহুকাল হইতে হিন্দু ষিগণেব প্রণীত আহুর্ক্দ শান্ত্ান্ুসারেই 
ভাবতবর্ষে চিকিৎস! প্রণালী চলিযা আসিতেছিল। নান| কারণে 
তাহা লুগ্চপ্রায় হইলে, ইংবাজ বাজাব আনীত এলোপেখি 
চিকিৎস। ভাবতবর্ষেব মধ্যে প্রচলিত হঈয়াছে। অধুন জন্মান 
দেশীয় মহাত্মা হানিমানেব আবিষ্কত হোমিওপেখি চিকিৎসাও 
এতদ্দেশে এক প্রকার প্রচলিত হইয়। উঠিতেছে। 

মনুষ্য সমাজে উপকারেব নিমিভ কোন একটা গৃতন প্রথা 
চালিত হইলে, মাজেয় লোস্টি উহার দোষ গুপ বিচার না 
ক্রয় উহাকে এবং উহার প্রক্র্তকদিগণৃক স্ব! কটু থা়কন £ 


২ ভূমিকা! 


কিন্তু যাঁহাঁ সত্য তাহ! চিবদিনই সত্য থাকিবে, কেহ কথন 
তাহাকে নষ্ট কবিতে পাঁবিবেন না । 

মহাত্মা হানিমান কালে তাহাব আবিষ্কৃত সত্যেব প্রচার 
'আরস্ত কবিষাঁছিলেন, তখন স্ঠাহাকে ঘোব বিপদে পড়িতে 
হইয়াছিল। তিনি মনুষ্য সমাজেব নানা প্রকাৰ বিদ্রপ ও 
অত্যাচাবে প্রগীভিত হওয়াক্ম দেশাস্তবিত হইয়া কিথেন নগরে 
বাস কবিয়াছিলেন। 

যৎ্কালে সাক্ষাৎ কালসম ওলাউঠা বোগ এসিয়াখগ্ডকে 
উৎসন্ন কবিভেছিল, এবং ক্রমে ইউবোপ খণ্ডেব দিকে অগ্রসর 
হইতে লাগিল, তত্চালে হানিমানেৰ প্রিষ শিষ্যগণ, ইউবোপে 
ওলাউঠা আক্রমণ কৰিলে.) কি উপাঁষ অবলম্বন কবিতে হইবে, সে 
বিষয়ে চিন্তাধুক্ত ও কিংকর্তব্যবিমূট হইযা, তাঁহাব উপদেশ 
প্রার্থনা কবিয়।ছিলেন। হানিমান তীহাৰ শিষ্কগণেব প্রমুখাৎ 
এই ভষনক পীডাব বিষয অবগত হইয়া, তাহাদেব কর্তব্যানুষ্ঠান 
সম্বন্ধে কতকগুলি উপদেশ দিযাছিলেন। (সই উপদেশগুলি 
শিরোধার্ধ্য কবিয়! তাঁহাব শিষ্যগণ বহুতব ওলাউঠীক্রান্ত বোগীকে 
ৃত্যুপ্রাস হইতে বক্ষ। কবিয়া জগতে মহাত্মা হানিমানেব আবিষ্কৃত 
মূল মন্ত্রের প্রচাৰ করিয়াছিলেন । ওলাউঠা বৌগই যেন জগতে 
হোমিওপেখিব পথ প্রদর্শক হইযাছিল। পূর্ব ধাহারা হোমিও- 
পেথিক চিকিৎসার গ্রতি নানা প্রকাঁবে অনাস্থা প্রকাশ কবিতেন, 
আজ তীহাবাই সেই হোমিওপেখিক চিকিৎসার গুণে 
মোহিত হুইনা, ততগ্রচলন বিষয়ে যড্রবান্‌ হইযাছেন। ন্গরে 
নগরে গ্রামে গ্রামে হোমিওপেখেক চিকিৎসার আদর দেখিকা 
বিশ্বান, হয় নে, কালক্রমে হোঁসিওপেখিই পাশ্চাত্য চিকিৎস। 


ভূমিকা। ঙ 
বিজ্ঞানের শীর্ষ স্থানীয় হইবে । এখন তাহার হুত্রপাত হইতেছে 
মাত্র। 

অন্তান্ত রোগেব চিকিৎসার পক্ষে ঘাহাই হউক, কিন্তু ওলা- 
উঠার চিকিংল! সম্বন্ধে এলোপেখিক অপেক্ষা হোমিওপেখিকের 
উপর সাধাব্ণ লোকের শ্রদ্ধা দিন দিন বৃদ্ধি হইতেছে,তাহাব সন্দেহ 
নাই। বহ্বিধ কলেবা মহামাবীব সময় তালিকা লইয়৷ দেখ! 
গিয়াছে যে, এলোপেখিক অপেক্ষা হোমিওপেখিক চিকিৎসাক্ন 
অধিক রোগী আবোগ্য হয়। 

হোঁমওপেখিক ওঁমধে ওলাউঠা বোগী শীঘ্র আবোগ্য হয়, এবং 
বিবেচনা ও সতর্কতাব সহিত হোমিওপেখিক ওষধ প্রয়োগ 
করিতে প্াবিলে, ওলাউঠ! বোগেব ভয়ানক উপসর্গ সমূহ আসিতে 
পারে না, এবং আসিলেও সত্বব নিবাবিত হয়, এতত্ভিন্ন বোগীর 
পক্ষে এই ওধধ খাইবার সুবিধা, এবং ইহাব মূল্যও অন্যান্ত 
ওষধের অপেক্ষা! অল্প॥ স্ুতবাং হোমিওপেখি বিবিধ গুণে 
বিভূবিত, সেই জন্ অল্প কালেব মধ্যে ইহা জগতের এত আদ- 
বের বস্ত হইয়াছে। 

ওলাউঠ! বোগ যেকপ বহু বিস্তৃত হইয়! পড়িয়াছে, তাহাতে 
বহুতর সুচিকিৎসকেব আবশ্তক। প্রধান প্রধান নগরে বর্তমান 
কালে ছুই পাচ জন হোমিওপেখিক চিকিৎসক আছেন । ওলাউঠা 
রোগের প্রাদুর্ভাব কাপে, ভ্রহাদেব দ্বাবা অনেক সাহাধ্য হইয়া 
থাকে। মধ্যবর্তী নগবে ও অর্দনগবেও আজ কাল ছুই এক জন 
সুশিক্ষিত হোমিওপেথিক চিকিংসকেব সমাগম হইফ্ধাছে। কিন্ত 
ওপাউঠার-মহামাবীর সময়,এই ভ্লুই এক জনের দ্বারা এঁ সমন্ত 
নগর উপনগর বঝ$ গ্রান সমৃষ্চে কি প্রস্তারে উক্তন্ধপ চিক্তিৎসা- 


ঙ ছুষিকা। 
কার্য যখাবিহিত সুসম্পন্ন হইতে পারে? তাই বলি, শিক্ষিত 
গৃহস্থ মান্রেরই ওলাউঠা নিবাবণেব উপায় উত্তমরূপে শিখিয্কা 
রাখা উচিত। অনেকে বলিতে পারেন, চিকিৎস! শাস্ত্র উত্তমরূপ 
অধ্যয়ন না করিয়া কিরূপে এমন ভয়ানক ব্যাধিব চিকিৎসায় 
অগ্রসর হওয়া যাইতে পাঁষে? কিন্তু হানিমানের প্রকাশিত 
চিকিৎসা কৌশল যেরূপ সহজ, তাহাতে সামান্থবুদ্ধিবি শিষ্ট 
ব্যক্তিও অল্প আয়াসে তাহা শিক্ষা কবিয়া কাধ্যপটু হইতে 
পাবেন। কলেব গাঁড়ীব এঞ্জিনেব বা তাঁডিতেব আবিষ্কাব- 
কারীগণ বন্ত্রগালক্িগেব পক্ষে গ্র যন্ত্রগুলিব ব্যবহাব যেপ 
আয়ন্তাধীন করিয়া দিযাছেন, মহাত্মা হানিমান ও তীহাৰ প্রচারিত 
চিকিৎসা" বিদ্যাৰ কতকগুলি সহজ নিযম ও কৌশল বাঁধিয়া 
দিয় সাধাবণেব সুবিধা কবিষ| দ্িবাছেন ) 

এই পুস্তক লিখিবাব সময় বহুবিধ ইংবাজী ও বাঙ্গালা 
চিকিৎসাগ্রন্থেব সাঁহাধ্য লইতে হইযাছে, এজন্য আমি রস্থকার- 
দিগেব নিকট বিনীতভাবে কৃতজ্ঞ থাকিলাম। ইহা দ্বাব সাঁধা- 
রণেৰ ও চিকিৎসকমগুলীব কিছু মাত্র উপকাব হইলেই, আমি 
শ্রম সফল বৌধ করিব ইতি। 


গ্রন্থুকার। 


সংক্ষেপে ওলাউঠার ইতিবুত্ত। 


ওলাউঠার ঘোর সপহাবিণী শক্তিৰ কথা বিবেচনা! করিলে, 
এক ভরয়ঙ্কব মূর্তি, যেন সাক্ষাৎ মৃত্যু, সম্মুখে উপস্থিত হয়। 
নিকটবর্তী স্থানে ওলাউঠা হইতেছে শুনিলেই হৃৎকম্প উপস্থিত 
হয়। প্রাচীন আর্ধ্য আযুর্কেদীয শাস্ত্রে বিস্চিকা নামক এক 
প্রকাব উদবাময়িক বৌগেব বিষষ বর্ণিত আছে। তা সহিত 
আধুনিক এসিয়াটিক কলেবা বা ওলাউঠাব কিছু সাদৃশ্ত দেখিতে 
পাও য্ুঘে বটে, কিন্তু বিশেষে কৃবিষা! বিচাব কৃবিয! দেখিলে, 
উহািগকে এক 'বে।গ বলিষা স্থিব কবা যাইতে পাঁবে নাঁ। 

কথিত আছে, ভীবতবর্ধই এই যমসম বোঁগেব প্রথম উৎপর্তি 
স্থটন। প্রায় চাবি শত বসব পুর্বে পর্ত,গীজ বণিকদিগের 
ভাঁবতবর্ষে প্রথম আগমনেব সমধ এই ভগ্ল়ানক রোগেব কথা 
ভাবতবাসীদিগেব নিকট প্রথম প্রচারিত হয়। উনবিংশতি 
শতাব্দীব প্রথমে সিন্ধুনদীতীবস্থ লর্ড হেষ্টিংসেব শিবিরে এই কাল* 
সম বোঁগ প্রথমে বহুব্যাপফবূপে দেখা দিয়া, কয়েক দিনেব মধ্যে 
পচ সহস্র লোকের প্রাণ বিনষ্ট অবে। ইহাঁব পূর্ব্বে এই রোগের 
এরন্দপণ্ভয়ানকভাবে বিস্তাবের কঞ্নী কেহ কথন শুনে নাঁই। ইহার 
পর বঙ্গদেশেব যশোহর চ্গ্রথমূ প্রতি স্থানে«এই জোগ মহামারী 
নূপে বিস্তীর্ণ হইয়! "ক্রমে আসমুঠী হিমাচল পযন্ত ভারতবর্ষের 


গু ওলাউঠার লক্ষণ । 


সকল স্থানেই ব্যাপ্ত হইয়া! পড়িয়াছে। এক্ষণে এমন কি, 
পৃথিবীর সকল স্থানেই ইহার নুমনাধিক ব্যাপকতা দেখা বাইতেছে। 


ওলাউঠা-_ইতরাজী নাম এসিয়াটিক কলেরা । 


ওলাউঠা বলিতে হইলে এসিয়াটিক কলেবাঁকেই বুঝায়। 
এই রোগের সমস্ত লক্ষণ গুলি একেবাবেই প্রকাশিত হয ন।। 
লক্ষণ গুলি যেমন ক্রমশঃ প্রকাশ পা, বোগীব অবস্থাও সেই 
সঙ্গে পবিবন্তিত হইতে থাকে । চিকিতৎসকেবা উক্ত ক্রঘানুসানে 
এই রোগেব পাঁচটা অবস্থা নির্ণঘ কবিষা থাকেন । 
প্রথম অবস্থা (1১601910100 500৫৩ )1 এই 
অবস্থায় সামান্ত বকমেব সহজ বর্ণেব ছুই চাবি বাব পাতলা ভেদ, 
ক্ুধামান্দয,মাথা ধবা বা মাথা ঘোবা হইয1 থাকে । কখন ব] কাঁণে 
ভিতব শো শো শব; অনুভূত হয। বোগী বুবিতে পাবে না যে, 
[কি ভয়ানক বোগ তাহাকে আক্রমণ কবিবাব আযে'জন কবিতেছে। 
অনেকে এ অবস্থা নান আহাষ প্রভৃতি কিছুই বন্ধ কবেন না, । 
নিম্ন শ্রেণীব লোকেব! নৃতন চাঁউলেব অন্ন, শীক,পচা মৎস্ত, চাউল 
ছোঁল। ভাঁজ, পচ! ও অপর ফল ও নান] জাতীয় দুষ্পাচ্য দ্রব্যাদি 
আহার করিতেও বিরত হদ্ু লা। ছুই পাঁচ ঘণ্ট। হইতে ছুই 
দিন পর্যন্ত এই ভাবে চলিষা পশ্শাতে প্রকৃত রোগে পুর্ণ 
বিকাশ হয় ৭ 
বিকাশ ব! বৃদ্ধির অবস্থা (50986 ০ 198৮৪. 
10075570)। অধিক সময় 'বাত্রি শেষেই এই রোগের প্রকৃত 
আক্রমণ বাঁ বিকাশ মবস্থা আর্ত হয়। 'এই অবশ্থাঙ্গ বহু 


ওলাউঠার লক্ষণ । 


পরিমাণে চাউল ধোঁয়া জলের স্তায় ভেদ হইতে থাকে এবং 
কুমড়া পচার মত এক প্রকাঁব ছিবড়ে পদার্থ ভেদেব সহিত নির্গত 
হয়। এই অবস্থার ভেদে গন্ধ থাকে না। কোন পাত্রে ভেদ 
ধরিয়া রাখিলে উহাধ নিক্নভাঁগে ভাতেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণাব স্থাঈ 
এক প্রকাৰ তলানি পড়ে। এই ভেদেব আপেক্ষিক গুকত্ব ১০০৫ 
হইতে ১০১০। ইহা ক্ষাব বা সামান্ত লবণ ধর্থাক্রাস্ত। ভেদেৰ 
পূর্ধবে কাহাব কাহান্ব পেট বেদনা কবে। অধিকাংশ রোগী 
পেট বেদন! অনুভব কবে না। কখন কখন ঈবৎ সবুজ বা! নীল 
বর্ণেব জলবৎ ভেদ হইতে দেখা যায । ভেদ হইতে হইতে বমন 
আবন্ত হয। প্রথমতঃ পূর্ব ভুক্ত দ্রব্যাদি উঠিতে থাকে, পৰে জলবৎ 
বমন হইতে থাকে । বমনেব সহিত শ্রেগ্প। ও পাকাশয় হইতে 
বিচ্ছিন্ন এপিথিলিবম * (6171:911417) খণ্ড সকল বর্তমান থাকে । 
কথন বা, ঈবৎ পিন্ত মিশ্রিত বমনও হইযা থাকে । ভেদ বমনেব 
বৃদ্ধির সঙ্গে পাধেব ডিনে, হাত ও পাবেব অস্কুলিতে, পেটে ও 
বুকেব পাঁজবে থিল ও খাল ধবিতে থাকে । এই খিল ব! খাল 
ধবা মাংসপেশীব আক্ষেপ ঘা খেঁচুনি বিশেষ। ইহাব আতিশষ্য 
বশতঃ হাঁতেব ও পাযেব অঙ্গুপি সমূহ ততলোঁব দিকে বাঁকিয়া। 
ধার, রুখন বা! পশ্চাৎ দিকে বাঁকিবা পবস্পব ফাক হইয়া! পডে। 
কখন বা সমস্ত শবীব আক্ষিপ্ত হইয়া বিষ আকার ধারণ 
করে। ক্রমে ঘোবতব পিপাসা হইতে থাকে । জল তৃষ্ণায় 
কাতিব হইয়া, বোগী হা জল যে জল কবিতে করিতে অস্থির 
হুইয়া পড়ে। কোন কোন বোগী হাতে পায়ে খিল্তু ধরা বা 





* পাকস্থলী ও নাড়ীভূ'ড়িব মধ্যের,সকল স্থান এক প্রকার গ্াাতলা' আব- 
রে আবৃত ঞাকে; তাহাক্ষ এপিথিলিয়ন্‌ খলে। ও 


৮ ওলাউঠার লক্ষণ । 


পিপাসা কিছুমাত্র অঙ্কভব কবে না। রোগের প্রথম অবস্থান 
ভেদের সঙ্গে অল্প অল্প প্রত্জাব হইয়া থাকে, কিন্তু বহু পরিমাঞ্ধে 
ভেদ ও বমন আরম্ভ হইলে মৃত্রত্যাগ বন্ধ হয়। 

অবসন্ন, হিমীঙ্গ বা পতন অবস্থা (১88৪ ০৫ 
0011955 ) | এই অবস্থায় বোগী অবসন্ন হইয়! পড়ে,তখন সমস্ত 
শরীব বিশেষত: হপ্ত ও পদ অত্যন্ত শীতল হয়। বগলে উত্তাপ 
উর্ধে ৯৭ ডিগ্রি ও নিন়্ে ৯০ ভিগ্রি পর্যান্ত হইস্বা থাকে । শরীর ও 
মুখমণ্ডল ঘন্মে আবৃত হইতে,থাকে। হাতেব ও পাষেব অঙ্কুলি সকল 
চুপসিয়া যায়, টানিযা চর্খব উঠাইলে পুনবাষ উহা স্ব স্থানে যায় না, 
নখগুলি নীলবর্ণ হয,গলাব ম্বব এতদূৰ বসিষা যায় যে, অনেক সময় 
বোগীব কথ! বুঝিতে পাবা! যাষ না, চক্ষুব চতুর্দিকে কালিমা! পড়ে ও 
চক্ষু কোটবে প্রবিষ্ট হয, নাসাগ্র সুক্ষ হয এবং গাল বদিষা যায়। 
গাত্রদাহ ও পিপাস। বুদ্ধি হয, অথচ জল খাইলেই বমন হইয়া 
উঠিয়া পড়ে । ক্রমে অস্থিবতাব বৃদ্ধি ও মুখে' নৈবাশ্েব চিহ্ন 
লপ্ষিত হয। বোগী এত অস্থিব হয যে, শব্যাঘ আব থাকিতে 
চার না। সেই সঙ্গে হতপিণ্ডেব বলক্ষয় হয, নাড়ী ক্ষীণ ও লুন্তি- 
প্রায় হয়, মণিবন্ধ স্থানে অর্থাৎ হাতেব কবজাঁধ নিকট আর 
অনুভূত হয় না, ক্রমে বগলেও উপলব্ধি হয় না। এ সময় ভেদ ও 
বমন প্রায় বন্ধ হইয যায়! মধ্যে মধ্যে দুর্গন্ধযুক্ত আটার মত 
অল্প অল্প ভেদ হইয়া থাকে, কথন বা-অনাডে অল্প অল্প জলবৎ 
ভেদ হইয়া থাকে। প্রস্রাব পূর্ব্ব হইতেই বন্ধ হইয়া যায়। 
মাকেব অগ্রভাগ ও জিহ্বা অত্যন্ত হিম হয় ও প্রশ্বাস বাঁধু আর 
উর বোধ হত না | ভেদ বন্ধ ইইলে পট ফাঁপিয়া উঠে। এ সমন 
রোগী অতান্ত শ্বাসক্ অঙুভর্ধ করে, এবং” এই ছর্ব্বল” অবস্থার 


ওলাউঠার লক্ষণ। ট 


শয্যা হইতে বাঁকিয়া উঠিয়া বসিবার চেষ্টা করে। শ্বাসকষ্টের সঙ্গে 
ঘোষ চৈতন্য হীনতা বা কখন কখন আক্ষেপ বা খেচুনি 
উপস্থিত হইয়া রোগীর প্রাণ বিয়োগ হইয়া থাকে। অধিকাংশ 
রোগীন্ন শেষাবস্থায় জ্ঞনেব ও চৈতন্ভের অভাব লক্ষিত হয় না। 
প্রতিক্রিয়া অবস্থা (51985 ০1 চ২6৪০6০৮। )। 
এই অবস্থায় ধীবে ধীবে শবীবেব উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
হ্ৃৎপিণ্ডেব বল বৃদ্ধি হয ও বিলুপ্ত নাড়ী পুনঃ সঞ্চাবিত হয। শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়া সহজ ভাবে চলিতে আবন্ত হয়, অস্তিবতা ও পিপাসা 
দুব হয়, ভেদেব পবিমাণ অগ্ল হয়, এবং উহাতে পিণেব পরিমাণ 
অল্প বিজ্ঞব দেখা যায়। বমন বন্ধ হয়। শবীবেব সমস্ত যন্ত্রের 
মধ্যে রক্ত সঞ্চালন ক্রিযাব সামঞ্তাম্ত হইলে বোগী সুস্থ, হইয়! 
নিদ্র| যায়, এবং মুত্রত্যাগ কবিয়া ক্রমে আবোগ্য হইয় উঠে! 
উপনর্গের অবস্থা (55৪৩ ০? 96061) | পূর্বোক্ত 
ভাবে স্থচারুরূপে , আবোগ্য লাভ কবা সকলেব ভাগ্যে ঘটে 
না। অনেক সময প্রতিক্রিষা অসম্পূর্ণ বা অস্বাভাবিক ভাবে প্রকাশ 
পাইয়া টাইফয়েড অর্থাৎ বিকাঁব অবস্থায় পবিণত হয়। অল্প কালের 
নি্রিত্ত ভাল চিহ্ন গুলি দেখ! দিয়া পুনবায় বোগেব বৃদ্ধি হইতেও 
পাবে, কিন্বা নান! প্রকাঁব উপসর্ণ উপস্থিত হইয়! বোগীকে যন্ত্রণা 
দেয়। এই সমস্ত উপসর্ণে প্রপীড়িত হইয়া বোগী দীর্ঘকাল কষ্ট পাইতে 
থাকে ; অবশেষে হয় বহু কষ্টে আবোগ্য লাঁভ কবে, না হয়, মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। প্রতিক্রিপ্াব অবস্থার মূত্র বন্ধ থাকা ঝশ্বাভার্বিক 
ভাবে না হওয়া! ঘোঁব বিপদের কথা। এইরূপ অবস্থায় মূত্র যন্ত্রে 
প্রদাহ ও মৃত্রবিকার ( [00০50262) কুইযা থাকে । ভালব্বপ প্রশ্রাব 
হইয়াও কুখন কখন টাইফয়েড জা বৈক]রিক ক্ষণ মানতে 


১০ আক্ষেপিক ওলাউঠা। 


দেখা যাঁয়। রোগীব আরোগ্য হওয়ার পক্ষে যতই বিলম্ব হইতে 
থাকে, ততই ঘণ্টায় ঘণ্টায় বা দিন দিন নৃতন নৃতন উপসর্গ 
আমিয়৷ পড়ে। হিক্কা, গাত্রকগুয়ন, ছুর্ব্লতা, উপয়াময়, 
আমাশয়, বক্সহীনত, কর্ণমূলপ্রদাহ, স্ফোটক, চক্ষুক্ষত, শয্যাক্ষত 
প্রভৃতি নানা বিধ উপসর্গ আসিয়া! রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি কবে, আর 
না হয়, একেবাবে প্রাথ বিনাশ কবে। 


ওলাউঠার প্রকার ভেদ । 

শাবীবিক দ্বাস্থ্যেব তানতম্য হেতু বা! ওলাউঠা বিষেব আতিশয্য 
বশতঃ অথবা কালধর্থে ওলাউঠা বিভিন্ন প্রকাবে মনুষ্যাকে ভাক্রমণ 
কবে। আক্রমণে প্রাবন্তে লক্ষণ সমূহেব বিভিন্নতা অনগসাবে 
চিকিৎসকেবা এক ওলাউঠাকে চাবি প্রকাবেব বলিধ! বর্ণনা 
কবিষা থাকেন। এইবপ বিভাগ প্রণালা অনুনাবে লক্ষণ 
সমস্ত উত্তম ূপ শ্মবণ বাখিলে চিকিতসা কালে চিকিৎপুকেব পক্ষে 
সুবিধা হইতে পাবে। 

৯ম। আক্ষেপিক ওলাউঠা (908/5120310 01)0197% ) 

২য়। পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠা (2০1:৪ণড 00 ০0০০1৩৯) 
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আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠা। 


(90992009930 01001679 ) 


পুর্বে ইউবোপ খণ্ডে এই জাতীর ওলাউঠার আধিক্য ছিল। 
ভা্রিতবর্ষে. কোন (কোন স্বানে এই ভ্ঞাতীয্ন ওল্বউঠা কখন 


আক্ষেপিক ওলাউঠা। ১১ 


কখন অন্ন বিস্তর দেখা যায়। খাটি আক্ষেপিক প্রকারের 
ওলাউঠা বঙ্গদেশে প্রায় দেখা যায় ন।। মহামাবীর সময় কখন 
কখন ছুই একটী মাত্র খাটি আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠা 
দেখিতে পাওয়া যাস্ব। পূর্বে কোন প্রকাবেব অস্ত্রখ না হইয়া 
এই রোগ প্রা হঠাৎ আক্রমণ কবে। কখন কখন গা মাটি 
মাটি করা, মাথা ধবা, মাথা ঘোবা, কর্ণে শো শে। শব্দ প্রভৃতি 
ন্নায়বীয় দৌর্বল্যে লক্ষণেব সহিত পীড়া আবম্ত হয়। হঠাৎ 
সর্ধশবীব শীতল হইযা পড়ে ও শ্বাস কষ্ট হইতে থাকে, মুখমণ্ডল 
ও হুস্ত পদাদি নীল হয, হৃৎপিণ্ড সজোবে স্পন্দিত হইতে থাকে, 
সেই জন্য বুকের মধ্যে ধড়াশ ধড়াশ কবে, মানসিক যাঁতন! 
উপস্থিত ভয এবং বোগী অত্যন্ত অস্থব হইতে থাকে। এ 
অবস্থায় কখন কথন নাভী সবল ও পুষ্ট থাকে, কখন বা এককালে 
লুপ্ত হইয়া পড়ে। হাতে ও পায়ে খাল ধবিতে থাকে । কিছু 
কাল পৰে ভেদ ওবমন আবন্ত হয। ভন ও বমন আবস্ত 
হইবাঁব পব বোগেব অন্তান্তি লক্ষণ উপস্থিত হইলে, বোগ আবও 
কঠিন হুইয়৷ উঠে। বোগেব দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় অন্ঠান্ত 
প্রকাবের ওলাউঠার সহিত আক্ষেপিক প্রকাবেব কোন বিভিন্ন তা 
দুষ্ট হয় না। 
এই জাতীয় ওলভিঠাব প্রথম অবস্থাতেই ভর্পীনক লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হওযাঁব কাবণ এই ষে,ওলাউঠাঁব বিষ শবীরে প্রবিষ্ট হইয়। 
ভেসৌমোটর (৮৪৪০770০7) অর্থাৎ ধমনী সঞ্চালক ধা! শাসক 
বায়ু মগুল্লীকে উত্তেজিত কবে, সেই উত্তেজন! বশতঃ সমস্ত্পরীরের 
বিশেষতঃ ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ধর্ননী সমূহ কু্চিত 8 আক্ষিত 
হইতে থাকে, এই কারণে উহাদের বত্যে রক্ত চলাচুলের ্যাঘানি 


১২ পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠা । 


হয়। এইরূপে ফুস্ফুস মধ্যে রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত হওয়ায় 
ও নিশ্বাস বাযুব সাহায্যে বক্ত পরিষ্ষাপ্ন হইতে না পারায় শ্বাস কষ্ট 
উপস্থিত হয়। বক্ত উত্তম রূপ পরিফাঁষ হইতে না পাবিলে ঘন ও 
নীল হইয়া পভে, তাহাতে শবীব মধ্যে উহাব চলাচলেৰ 
ব্যাঘাত হয় .স্বুতবাং শবীব নীল বর্ণ ধাবণ কবে ও নীতল হইয়া 
গড়ে। 


পাক্ষাঘাতিকওলাউঠ! (%:81560 001928) 


এই জাতীব গলাউঠাব প্রথম অবস্থা রোগী নিতান্ত শক্তিহীন 
ও অসাড় হইয। পড়ে। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন শক্তিব হাস, নাভীব 
দৌর্বল্য, শবীবেব শীতলতা, মুচ্ছ শ্বাসকষ্ট, হস্তপদাদিব ও মুখ 
মণ্ডলেব নীল বর্ণতা, বোগ আক্রমণেব প্রাবস্তে উপস্থিত হইয়া 
পশ্চ(তে ভেদ ও বমন হইতে থাকে । ভেদ ও বমনের সঙ্গে রোগী 
অধিকতৰ ছুর্বল ও অসাড় হইয! পড়ে। 

আক্ষেপিক প্রকারেব ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায় হৃংপিও 
যেক্ধূপ সজোবে স্পন্দিত হয় ও বোগী অস্থিব হইতে থাকে, পাক্ষা- 
ঘাতিক প্রকারে ঠিক তাহার বিপবীত হয় অর্থাৎ হৃৎপিণ্ড 
নিতান্ত খলক্ষপ্ন হয় ও অস্থিরতীব পবিবর্তে বোগী অসাড় হইয়! 
পড়ে। 'বক্ষ-স্থলের বাম দিকে ষ্টেখসকোপ অর্থাৎ শব্বাকর্ণন যন্ত্র 
বসাইয়। হংস্পনন শব্ধ গুনিলে উত্তম প্রকার ওলাউঠার বিভিন্নত 
ব্ষিতত্হইবে। 


উদস়ামহিক গুলাউঠা। ১৩ 


জাক্ষেপিক প্রকারের কিন্বা উদবাসয়িক প্রকারের ওলাউঠার 
শেষ অবস্থায়, যখন বোগী অসাড় ও নিতান্ত শক্তিহীন হুইয়। 
পড়ে, তখন প্যারালিটিক অর্থাৎ পাক্ষাঘাতিক অবস্থায় পরিণত 
হ্য়। 


ভেদবিহীন ওলাউঠা (07001978, 92008, 


বা 0: 0101978) 


এই জাতীয় ওলাউঠায় ভেদ বমন হয় না। কোথাও কিছু 
নাই হঠাৎ সমস্ত শবীব নীল ও হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে। রোগী এই 
অবস্থাতে (নিতান্ত মবদনন ও অজ্ঞান হইব মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 
এই জাতীয ওলাউঠাধ এত শীগ্র নৃত্যু হয়, যে ভেধ বমন হইবার 
অবদব পাঁষ না। ম্ৃত্যুব পৰ শবচ্ছেদ কৰিলে অন্ত্রমধ্যে* বহুপরি- 
মাণে বুক্কেব জলীবাংশ সঞ্চিত থাকিতে দেখা যায় । এ আাতীজ্ 
ওলাউঠা ভাবতবর্ষে প্রায় দেখা বায় না। 


গদরাময়িক ওলাউঠা (79:807030 


0970.01979) 


এই জাতীন্ন ওলাউঠাই ভাবত্বর্ধে সচর।র হইয়া থাকে। 
খুর্বে ছুই চারি বার বাছুই এক দিন পূর্ব হইতে “অনেকবার 
পাতলা তেন হইবা পৰে প্রকৃত রোগ আক্রমণ করে| তখন বহু 
পরিমাণে চাউল ধোয়া জলের ভাজ ভেগ ও বমন হুইতৈ খাকে। 


পপ নি 


কপাট শী শিস 
* পেটের মধ্যস্থিত নীড়ী,-যে হলে ভুক্ত অব্য পঞ্জিপাষ হু ( 


৪ কারণ তত্বা 


ভেদ ও বমনের আতিশয্য বশতঃ বোগী হিমান্গ হইতে থাকে ও 
নাড়ী ক্ষীণ হইয়া! অবশেষে লুপ্ত হইয়া যায়। ক্রমে ক্রমে পীড়া! 
আবম্ত না হইয়া অতি অল্প সময়েব মধ্যে ছুই একবার ভেদবমন 
হুইয়াও হিমাঙ্গ হইতে দেখা ষায়। ক্রমে ক্রমে বোগ আবন্ত 
হইলে প্রথম অবস্থায় শবীবেব উত্তাপ ও নাড়ী প্রায় সহজ ভাবে 
থাকে । বোগের বৃদ্ধি হইতে খাঁকিলে নাভী ক্ষীণ ও শষীক হিম 
হয়, এবং সেই সঙ্গে আক্ষেপ,* শ্বাদকষ্ট, অস্থিবতা! প্রভৃতি হুর্লক্ষণ 
গুলি উপস্থিত হয়। 


কারণ তন্তু । 


ওল[(উঠীব উৎ্পত্তিব কাৰণ সম্বন্ধে বড়ই গোলযোগ । এক 
প্রকার বিশেষ বিষ যে ওলাউঠাব উদ্দীপক কাবণ তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই; কিন্তু এই বিষের প্রকৃত অবস্থা এ পর্য্যন্ত কেহই 
স্থির কবিতে পাঁবেন নাই। গলাউঠা বোগকে কেহ কে জর 
সদৃশ পীড়া বলিষা নির্দেশ কবেন | তাহাবা বলেন এ স্থ্ো- 
ত্বাপ সহযোগে পৃথিবী হইতে এক প্রকাব সংক্রামক দূষিত বাশ্প 
উথ্িত হয়, তাহাতে অনেক পবিমাণে এক প্রকার অণুদেহী? জীব 
সকল বর্তমান থাকে । সেই জীবাণু হইতে বহুব্যাপক জরের 
ও ওলাউঠার উৎপত্তি হয়। 





খিল ৷ খাল ঘা? 
মর্থিশর হুক্দু ব।: 


কারণ তত্ব! ঠ 


অনেকে বিশ্বাম কৰেন বে, বাযুতে ভড়িতের কিছ্বা ওজোন 
অর্থাৎ ঘনীভূত অক্সিজেন (0০9767)500 0%)851) বাশ্পেক্ষ, 
অভাব হইলে ওলা উঠা বিষের উৎপত্তি হয়। ডাক্তার পেটেনকফার 
বিশ্বাস করেন বে, ওলাউঠাব বীজ মন্ুব্য দেহ হইতে বহির্ণত হইয়! 
সৃত্তিকাভ্যন্তবে প্রবেশ করে ও তত্রস্থ আর্জতার সহিত থাকিয়া 
তাপ মহযোগে বৃদ্ধিপায় এবং তৎপশ্চাৎ অদৃশ্য বাষ্পাকাবে পুনরু- 
খিত হইয়! মন্ুম্ম-দেহে প্রবেশ করে। 

ওলাউঠাব বীঙ্গেব উৎপন্তি যে প্রকাবেই হউক না কেন, 
এক্ষণে অনেকেই ইহ! স্বীকার কবেন যে, ওলাউঠাব মলেই এ বীজ 
নিহিত থাকে । এই বাজ কোন প্রকাবে উদরস্থ হইলেই ওলা- 
উঠ! উৎপাদন কবে। 

জন্মাণ দেশীষ প্রনিহ্ধ ভাক্তাব কক সাহেধ বলেন যে, কম! 
ব্যাসিলাস (0০707 82011145) নামক এক প্রকাব অণুদেহী 
গল'উঠাব বিষার বহুপবিমাণে দেখা যাষ) এবং এই সমস্ত 
অণুদেহীপুঞ্জ এই পীড়াৰ উৎপত্তি কারণ হইয়া থাকে 

ডাক্তাব লুইন ও কানিংহাম ভাবতবর্ষে আসিয়া ওল!উঠার 
কাঁবণ সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান কবিয়াছেন। তীহাবাও ওল[উঠার 
বিষ্ঠা এক প্রকাঁৰ অণুদেহী জীব বহু পবিমাঁণে থাকিতে দেখিয়্া- 
ছেন। এই অণুদেহী গুলিকে তীহাধা ব্যাকৃটিবিক্কা 026:578) 
বলিয়া থাকেন। ওলাউঠাৰ বিষ্টা ভিন্ন অন্ত প্রকার বিষ্ঠাতেও 
তাহার! ব্যাকটিরিয়া দেখিয়াছেন। এই জন্য তাহার বলেন ষে, 
কলেরাবিষ্ঠানিহিত অধুদেহীপুঞ্জ কলেরা উৎপত্তির কারণ হইতে 
পারে লা। 

ভন নামক বপ বাধ কে ধককিগ উহট্রক ইিভ্ধকনেএ 7 


৯ নিদাল? 


ওলাউঠা বীজের আকার যে ব্ূপই হউক না! কেন, ইহা যে 
ওলাউঠাব বিষ্টায় থাকে, তাহাতে আব অণুমাত্র সনোহ নাই। 

ওলাউঠাকে স্পর্শ সংক্রামক রোগ বলিক্না আমরা বিশ্বাস করি 
না। এক প্রকার দূষিত বার্প হইতে যে ইহার উৎপত্তি হয়, 
ইহাও আমবা বিশ্বাস কবিতে পাবি না) তাহাব কাবণ এই যে, 
রোগীব নিকটে থাকিলে বা বোগীকেম্পর্শ কবিলে অন্যের এই 
গীড়া হইতে দেখা যায় না। এই রূপ রোগীব শুশ্রধায় ব। 
চিকিৎসাষ নিযুক্ত থাকিলে শুক্বাকাবীব কিম্বা চিকিৎসকের 
এই বোগ দ্বাব! আক্রান্ত হইতে প্রায় দেখা বায় না। 


পাশ শষ 


নিদান। 


ডাক্তীব জনসন এবং তন্মতাবলম্বী পণ্ডিতেশা বলেন যে, 
কলেবা বিষ সর্ব প্রথমে বক্তেব উপব ক্রিবা প্রকাশ কবত বক্তের 
অধ্যে বহুল পবিমাণে বৃদ্ধি পাষ, এবং তৎপবে সিম্প্যাথেটিক স্গাধু 
বিধানকে (57700267660 [6:৮০৮5 ১)9£617) আক্রমণ কধে। 
সিম্প্যাথেটিক ন্নাধু বিধানকে আক্রমণ কবাঁয় উহাঁব শাসনাধীন * 
ক্ষুদ্র অস্ত্রের মধ্যস্থিত কৈশিক বা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলিব পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হয়, তাহাতে উহাদেধ মধ্যস্থিত বক্তেব জলীয় অংশ ও 
লবণ অংশ বহির্গত হইয়া, ভেদ ও বমন আঁকাবে পৰিণত হয়। 
তাহারা বলেন যে, প্রকৃতি এই ভেদ বমন দ্বাব! শরীব অত্যন্তরস্থিত 
কলেবা বিষকে বিদৃরিত কবিতৈ চেষ্টা পার়। এক দিকে যেমন 





অত দু ুষ মেনীসকরক দিশপ্যাখিটিক হায় কর্ৃ চালিত হয়। 





নিদান। ৭ 


সিম্প্যাথেটিক ্রাুকে, অপর দিকে সেইরূপ শ্বাসযন্ত্র ও রক্ত 
চলাচল যন্ত্রের শাদক শ্নাধুগণেব মূল স্থানকে (6:05 08170) 
ওলাউঠার় বিষ আক্রমণ কবে) তাহাতে ফুস্ফুলেব কৈশিক 
ধমনী সমূহ আক্ষিপ্ত ও কুঞ্চিত হইতে থাকে । হতরাং উহাদের 
মধ্যে বক্ত চলাচলে ব্যাঘাত উপস্থিত হয়, এবং সেই জন্ত শ্বাস 
কষ্ট হইতে থাকে । 

আব এক দল নৈদাঁনিকেবা বলেন যে,কলেব! বিষ সর্ধপ্রথমে 
পাকস্থলী ও অন্ত্রেব উপব ক্রিধ! প্রকাশ কৰে,এনং ততৎপশ্চাঁৎ বক্তও 
দিম্প।থেটিক শ্নাযু বিধানকে আক্রমণ কবে) তজ্জগ্ত বহু পরিমাণে 
বন্তেব জলীযাংশ ও লবণাংশ ভেদ ও বমনাকাবে বহির্ণত ভয। 
এই কাবণে বক্ত ঘন ও কাল হইব পডে। বক্তেব জলীয়াংশ 
ও লবণাংশ বহির্ত হইলে উহাতে বন্ত কণিকা (91০০৫ 
0০01005০163) ও এল্সবুমেনেব (419817760) ভাগ অধিক হইয] 
পড়ে, এবং সেইজন্ত বক্তেব আপেক্ষিক গুকত্বও বৃদ্ধি হ। বক্ত 
ঘন হওযান্ধ উহাব স্থিব গতি হয় । হিমাঙ্গ (00119756) অবস্থাষ্‌ 
ব্ক্ত মধ্যে ইউবিষ] প্রভৃতি অনেক বিরুত পদার্থ উৎপন্ন হইফা 
বক্ত্কে দুধিত কবে। ভাক্তাব লুইদ্‌ ও কানিংহাম ওলাউঠ! 
বোগীব জীবিত ও মৃতাবস্তাব বন্তে বহু পবিমাণ "বাই ওপ্রাষ্ট” 
নামক এক প্রকার অগুদেহী জীবেব বুদ্ধি হইতে দেখিয়াছেন। 
তাহাবা বিবেচনা করেন যে, এই হেতু ওলাভঠাব বিষ্ায় প্রচুর 
পরিমাণে এ সকল অণুদেহীপুঞ্জ দেখিতে পাওষা যায়। ব্লক্ত মধ্যে 
এই সমস্ত পরিবর্তন হেতু পিপাঁস। বৃদ্ধি হয়, শরীবেব যন্ত্রাদি শুষ্ক ও 
সঞ্চিত হয়, শ্বাস কষ্ট হুয়, কৈশিক ধনী মধ্যে বূক্তের গতি মন্দ 
হয় এবং লাল, মৃত্র ও পিত্তাদি জ্ভ্]ব দৃষ্ট হয়।' 


৯৮ ওলাউঠার লক্ষণের কারণ পরিচয় । 


ওলাউঠা রোগের ভেদ বঘন ও অন্যান্য 
লক্ষণ কি প্রকারে উপস্থিত হয়। 


কষড্র অন্ত্রের শ্লৈথ্থিক বিল্লির* উপর ভিলাই নামক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
কতকগুলি উচ্চ ও কোমল স্থান আছে। এ সকল উচ্চস্থান 
এক প্রকাব আববণ দ্বাবা আবৃত থাকে । ত্র আববণকে এপি- 
থিলিয়াম কহে। স্ুস্থাবস্থায এ সকল উচ্চ স্থানের ভিতব দিয়া 
ভুক্ত দ্রব্যেব সাঁবাংশ শোষিত হইর়। থাকে । ৭লাডঠা বোগেব 
আক্রমণ কালে ত্র সকল ভিলাই হুইতে ক্রমাগত বক্তেব জলী- 
য়াংশ নিঃস্হত হইযা তেদ ও বমনাকাবে পবিণত হষ, এবং সেই 
সময় উহাদেৰ আববণরূপ এপিথিলিযামও উহ্দেব গাত্র হইতে 
বিচ্ছিন্ন হইতে থাকে । এই কাবণে অন্ব মধ্যে শোধণ ক্রিযাব 
ব্যাঘাত হঘ। বক্তেব অলীক্মাংশ বাহিব হওয়া শবাবে জলেক 
অভাব হয, সেই জন্য অত্যন্ত জল পিপাসা হয়। বোগী জল 
পিপাসায় কাতব হইযা যতটুকু জল পান ককে, তাহ পূর্বোক্ত 
কাবণে শোধিত হইতে না পাবিয়া, বক্তস্রোতে প্রবেশ কবিতে 
পাবে না। এই পে ক্রমাগত বক্তেব জল বাহিব হইতে থাকে, 
কিন্ত বক্ত মধ্যে বাহিবেব জ্গ প্রবেশ কবিতে পাবে ন।) তজ্জন্ত 
রক্ত ঘন ও কাল হইবা পভে। বক্ত মধ্যে জলেব অত্যন্ত অভাব 
হওয়ায়, শবীবেব সমস্ত স্থান হইতে বল শোষিত হইয়া বন্ত মধ্যে 








* অস্ত্র বানাডী তিনটা আবরণে নির্শিত্, তন্মধ্যে সর্বাস্তরীণ আবরণেব নাম 
উ্রামিজঝ্ঠিল (0155055 11577872136) । 


ওলাউঠার লক্ষণের কারথ পরিচয় । ১৯ 


প্রবেশ কবে; সেই জন্ত হাত ও পায়েব অঙ্কুলিব চর্ঘ চুপসিয়া 
যায়, এবং টানিয়া ছাড়িয়া দিলে পুনবায় হ্বস্থানে যায় না 
নাক সুক্ হয়, গাল বসিয়া যায় ও চক্ষু কোটরে প্রবিষ্ট হয়। 
লালা, পিস্ত, প্রশ্নাব প্রভৃতি যাষ্ত্িক বদ নিঃপরখ বন্ধ হয়। বস 
অভাবে গলাব স্বব ভঙ্গ হয়। বক্ত ঘন হওষায় ফুস্কুদেব কৈশিক 
অর্থাৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীব মধ্যে উহাব চলাচলেক পক্ষে ও নিশ্বাস 
বাঘুব সাহাঘ্যে পবিষাব হওয়াব পক্ষে ব্যাঘাত হন) সেই জন্য 
শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হ্য। বক্ত পবিষ্ধাব হইতে না পাবার, 
প্রশ্বাস বাধুতে কার্বনিক এসিডেব পরিমাণ কমিযা যায়? প্রশ্বাস 
বাযু তখন আব পুর্বেব মত উ্ণ বোধ হয় না। বক্ত গাঢ ও 
কাল হওয়ায় সমস্ত শবীব বিশষতঃ মুখম গুল ও হাত পাযেব 
অঙ্গুলি সমৃহেব অগ্রভাগ নীলবর্ণ ধাবণ কবে । 

*হৎপিগ্ডেক প্রুছীবে্‌ ম্‌তস্পেন্ মধ্যে যে সমস্থ কিশিকি নং 
আছে, তাহাদের মধ্যে এইবপে বক্ত চলাচলে ব্যাঘাত হইলে 
হৃংপিগ্ড একেবাবে বল শূন্য হইম! পন্ড়, তজ্জন্ত নাভীও ক্ষীণ 
হয়। হৃৎপিণ্ড বলশৃগ্ভ হইলে কুসফুস মধ্যে সুচারুভাবে বক্ত 
গবিচালিত হয় না। ইহাও শ্বাসকষ্টেব আব একটা কাঁব্ণ হয়। 

মাংস পেণীব আক্ষেপ ব! খাল ধৰা স্নায়বিক উত্তেজনাব ফল। 
শাবীবিক বসক্ষয় হেতু এই উত্তেনা হয়া থাকে। 

শবীব হইতে বক্কেব জলীয়াঁংশ বহু পনিমাণে বাহিব হইয়া 
গেলে বোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইবা পড়ে, তখন শাবীর্চবক উত্তাপ 
এত. দূৰ হ্রাস হয় যে, বগলে তাপমান যন্ত্র বসাইলে ৯* ডিগ্রি 
হইতে ৯৭ ডিগ্রি পর্যান্ত তাঁপ উদ্ভিতে দেখা যায়। 


শট 


২ মৃতদেহ পরীক্ষা । 


মৃতদেহ পরীক্ষা । 


শবচ্ছেদ কবিষ! দেখিলে যন্বাদিব নি লিখিত অবস্থা দেখিতে 
পাঁওযা যায় £ ক্ষুদ্র অন্ত্রের প্ৈমিক বিল্লিব অন্ন স্বীততা ও পাকস্থলী 
ও অন্ত্রেব শ্লৈপ্মিক বিলি স্থানে স্থানে বক্ত বর্ণেব মত দৃ্ট হয়। 
অন্ব মধ্যে ওলাউঠাব ভেদেব্‌ স্ায় জলীয় পদার্থ দেখিতে প:ওয! 
যায়, তাহাতে এপিখিলিযানেব খণ্ড সকল বহু পরিমাণে থাকে 
ক্ষুদান্ধেব মধাস্থিত পেযাব ও সলিটাবি নামক পবিপাকোপযোগী 
বস নিঃসাবক গ্রন্থি (01945) গুলি স্ফীত অবস্থায় থাকে, এবং 
তাহাদেব মধ্যে বন্ জমিয়া থাকিতে দেখ। যায। অস্ত্বেব 
পেবিটোনিষেল * আববণেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধননী গুলিব মধ্যে বক্তী- 
ধিক্য বশত শী আববণ লাল বোধ হয়। মুত্রস্থলী সন্তুচিত 
অবস্থায় থাকে । শবীবেব চর্ম নীল এবং স্থানে স্থানে চোপসান 
মত বোধ হয। মাংসপেণী দকল মৃত্তাব অল্লকাল পবেই কঠিন 
হইয়া পড়ে । হৃতপিণ্ডেব বাম গহ্বব ও ধমনী সমূহ সঙ্কুচিত অব- 
স্থায় থাকে ও ভাহাদেব মধ্যে কিছুমাত্র বিশুদ্ধ বক্ত দৃষ্ট হয় না। 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বব ও শিবা সমূহ দুষিত বক্তে পবিপূর্ণ থাকে। 
ফুফুসদ্বয় সম্কুচিত অবস্থায থাকে ও তাহাদেব মধ্যস্থিত কৈশিক 
ধমনী গুলিব মধ্যে কিছুমাত্র বন্ত থাকে না। মূত্র যন্ত্র ও অস্ত্র ব্যতীত 


* অস্ত্রে স্কুুবহিন্থ আবরণ 


মৃত্যুষংখ্যা, ভাবীকল ও স্থায়িত্ব কাব। ২৪ 


শারীরিক সমস্ত যন্ত্রেই রক্তাল্লতাব চিহু লক্ষিত হয়। প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থায় মৃত্যু হইলে পাক স্থলীতে .ফুস্কুসে ও মূত্র যন্ত্রে রকাধিক্যের 
ও প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থার্কে | 


মৃত্যুসংখ্যা, ভাবীফল ও স্থায়িত্বকাল। 


পৃথিবীর সকল স্থানেব লোকেবাই অবগত আছেন যে,ওলাউঠা 
কি ভয়ানক মাবাত্মক বোগ। মহামাবীন্ প্রথম অবস্থা মৃত্যু সংখ্যা 
অধিক হয়। শতকব। পঞ্চাশ জন ব্যক্তিব আঁধকও মবিতে পাবে। 
বৃদ্ধ, দুর্নল এবং অর্মিতাচাবী ব্যক্তিদের মধোগ মৃত সংধ্য। অধিক 
হয়। বোগেব প্রান্তে শবাৰ হিনার্গ ও নাভী ক্ষীণ হইলে বোগ 
কঠিন্‌ বলিয়া জানিতে হইবে। শ্বাস কষ্ট, অটৈতগ্ভ ও পেট 
ফাঁপা বঙ্জ দুর্লক্ষণ। হিমাঙ্গ অবস্থায় পেটেৰ মধ্যে এক প্রকার 
অসহনীয় বেদন। অতীব ছুর্লক্ষণ। কযেক বৎসব পূর্বে কোনও 
ওলাউঠ। মহামবীব সময তিনটি হিমার্শ অবস্থাব রোগীর 
উদব মধ্যে এক প্রকাব অলহনীব বেদনা উপস্থিত হয়। ছুইটী 
রোগীব এ বেদনা এত শীঘ্র প্রবল হইয়াছিল যে, বেদন। ধরার 
অন্ধ ঘণ্ট! মধ্যে উহাদেব মৃত্যু হয়। কুপ্রাম মেটালিকাম ও 
সালফিউবিকাম্‌ উবধ প্রযোগে কোন উপশম হয় নাই। তৃতীয় 
বোগীটিব এই বেননা সহ মৃত্যুয় ও ব্যাকুলত। থাকায় একোনা* 
ইটের দ্বারা উপকার হইয়াছিল। কোলাগ্স অবস্থায় শয্যা হইতে 
বার বার ঝাঁকিয়! উঠ।, বড় ভয়েব বিষয়। প্রতিক্রিস্ট অবস্থায় 
সুত্র উংপাদন বন্ধ থাকিলে,বিম্বা স্বাভাবিক প্রসাব ন] হইলে, মৃূতর 
বিকার হর! মূত্র নিকার হইল ক্মারোগ্য, হওয়া বধ স্থকঠিনন 


হই বিস্ভৃতি বাঁ ব্হষ্যাপকতার কারণ । 


অধিক দিন রোগ ভোগ করতে হইলে নানাপ্রকার উপপর্গ খাি- 
বাব সম্ভাবনা; তন্মধ্ জর বিকাব, হিক!, কর্ণমূল প্রদাহ, শরী- 
রের নানাস্থানে স্ষোটক ও পচাধরা, শখ্যাক্ষত, চক্ষুক্ষত, বন্তৃ- 
হীনতা, আমাশয় প্রভৃতি উপদর্গ গুলিকে বিশেষ ভয় করিতে 
হয়। প্রতিক্রিয়। অবস্থায় শীন্র প্রস্রাব হওয়া! স্থুলক্ষণ। 

ওলাউঠা বোগাকে ছুই ঘণ্টার মধ্যে মবিতে দেখা গিয়াছে । 
বহুবিধ উপনর্থাক্রান্ত হইলে, তিন চাবি সপ্তাহ পর্যান্ত বেগ ভোগ 
কবিতে দেখা যাষ। যে সকল বোগীব বোগ ক্রমে ক্রমে ও বিলঙ্বে 
বুদ্ধি পায়, তাহাদেব মধ্যে অধিক সংখ্যক আবোগ্যলাভ কবে। 


বিস্তৃতি বা বহুব্যাপকতার কারণ। 

ওলাউঠাব বিষ্ঠাই যে ওলাউঠা বিস্তাবেব প্রধান কার? তাহাব 
প্রমীণেৰ অভাব নাই। কোন ব্যক্তিব ওলাউলঠা হইলে তাহাষ 
ভেদ ও বমন শয্যা বা পবিধেয় বস্ত্রে অল্প বিস্তব লাগিয়া! থাকে । 
সাধারণতঃ নিকটস্থ ননী, পুঙ্ঞবিণী বা অন্য প্রকার জলাশক্ষে এ 
সমস্ত শয্যা বা বন্ত্রাদি ধৌত কবা হয, তাহাতে এ সমস্ত জলাশয়ের 
জল ওলাউঠাব বিষ্টাদিব সহিত মিশ্রিত হইয়া দূষিত হয়। ভারত- 
বর্ষেব পল্লিগ্রামস্থ লোকেব! নিকটস্থ পুক্ষবিণীব বা নদীর পাড়ের 
উপব মলত্যাগ কবিয়া থাকে । ওলাঁউঠাব বোগী যতক্ষণ না 
শব্যাশায়ী হয়, ততক্ষণ পর্য্স্ত ত্র রূপে নদী বা পু্করিণীর ধারে 
মলত্যাগ করবে । বুষ্টিব জলেই হউক বা অন্ত কোন প্রকাবেই হউক 
্ বিষ্ঠা জলেব সহিত মিশ্রিতহয়। ,নৌকাবোহিগণ ওলাউঠাক্রাস্ত 
হইলে স্বন্ধে মলত্যাগ করিয়া গ্কাকে। পলিগ্রামস্থ ইতর বা অঙ্গ 


বিস্তৃতি বা বছব্যাগপকতার কারথ। হ্ 


লোঁকেব। মলত্যাগের পৰ নদী কিন্বা পুষ্করিণীব জলে জলশৌচ6 
করে। ইতব ও দবিদ্র লোকেবা ওলাউঠাক্রান্ত মৃত দেহ জলে 
নিক্ষেপ করে। এই দ্ূপ প্রকাবে জপ অপবিষ্ষার করা অতীব 
দুষনীয়। যে হিন্দুশাস্ত্াম্মাষে জলে থুতু ফেলিলে প্রায়শ্চিত্ত 
কবিতে হয়, সেই হিন্দু জাতীর মধ্যে এইবপ দুষণীর় আচাব 

কিরূপে প্রবেশ কবিষাছে, তাহা ভাবিয়া স্থিব কব! যাষ না। 
শৃগাল কুকুরগণও কবর হইতে ওলা উঠার শব টানিষ! জলে নিক্ষেপ 
কবিরা থাকে । এই কূপে নদী পুক্কবিনী ও বিলেব জল ওলাউঠার 
বিঠায় দুবিত হর । এইন্বপ দুধিত জণ কোন প্রকাবে উদরম্থ 
হইশে ওলাউঠ| উত্পাদন কবে। 

পানীয জল কি প্রকাবে দূবিত হইয়া, ওলাঁউঠা উৎপাদন 
কবি! থাকে, তাহার একটি প্রমাণ দিতেছি। 

এ ওলাউঠাক্প মৃত কোন নিম্ন শ্রেণীব মুসলমানেব 
শব কবাবে রাখবার পূর্বে তাহাব কয়েক জন আত্মীয় এ 
গ্রামেব প্রীস্তভাগে একটি পুক্করিণীতে এ মৃত দেহ ধোত করিয়া 
পবে এ জল পান করায় কয়েক ঘণ্টা পরে ওলাউঠাক্রাস্ত 
হইয়াছিল। গ্রামের প্রান্তভাগে এ পুফরিণী থাকায় গ্রামবালীরা 
উহার জল খাইত ন1 এবং সেই লময় কয়েক জন ব্যতীত এ 
গ্রামের আর কাহাব ওলাউঠা হয় নাই। 

কাক ও অন্ঠান্ পক্ষী ও, পতঙ্গেরা ওলাউঠার বিষ্ঠা মিশ্রিত 
বন্ত্র খণ্ড, কর্দিম, ধৃলা, খড়, কুটা প্রভৃতি নদী,পুক্ষরিণী*কৃপ কিনব 
ইন্দারায়জলে নিক্ষেপ করিয়া পানীন জল দূষিত করিস থাকে । 

নদী ও পুঙ্করিণীব নিকট. পায়খানা থাকিলে ওঁ পান়্খান! 
হইতে ওলাউঠার বিষম পানীয় জে মিশিতে পারে। 


হঃ গলাউঠা নিবারণেক উপাক্স। 


কুয়া পায়খান! ও পানীয় জলেব কূপ অল্প ব্যবধাঁনের মধ্যে 
থাকিলে কুবা পায়খানাৰ মলমিশ্রিত জল ঠৌযাইযা পানীয় 
ঘলের কৃপে আসা অসম্ভব নহে। এ কাঁবণেও ওলাউঠা হইতে 
পাবে? 

গোষালাধা এইরূপ দূষিত জল ছগ্ধঃদধি ও ঘোলেব সহিত 
মিশাইঘ্া বিক্রয় করে, সেই ছুগ্ধাদ খাইলে ওলাউঠ! হই 
থাকে। নদীর জলম্বোতও ওলাউঠাব বিষ্ঠা বহন কবিয়া গ্রাম 
হইতে গ্রামাস্তরে এবং দেশ হইতে দেশান্তবে লইয়! যযি। 

খা্য দ্রধ্যেব সঙ্গেও ওলাউঠাব বিষ একস্থান হইতে অপব 
স্থ'নে যাইয়! থাকে তাহাৰ অনেক প্রমাণ পাওস। যাষ। মাছি 
প্রভৃতিবা এক স্থান হইতে অপব স্থানে কলেবাৰ বীজ বহন 
করে, এবং নানা প্রকাব থাগ্ দ্রব্যেৰ উপর বসিয়া এঁ সমস্ত 
খাদ্য দ্রব্যকে দূষিত কবে। এইবপ খাদ্য ভরব্য উদবঙ্গ হইলেই 
ওলাউঠা হইয়া থাকে । 


যাহাতে ওলাউঠা আক্রমণ করিতে 
না পারে তাহার উপায়। 


যে সমস্ত কাব্ণ ওলাউঠা! আক্রষণের পক্ষে সহায়তা করে 
'€ ষে উপাস্ব অবলম্বন করিলে তাহাদেব প্রতিবিধান কবা যায়, সে 
বিষয় সাধারণেব জানা কর্তব্য। এক একটি কবিয়া সেই সকল 


হ্কারণ ও তাহাদের প্রর্তিবিধানের উপায় নিয়ে দেওষ। 
গেল। 


ওলাউঠা নিবারণের উপায়! সই 


পানীয় জল। যে কারণে পানীয় জল দুষিত হইয়া 
ওলাউঠ। উৎপন্ন কষে তাহা পরিষ্কার ভাবে বর্ণিত হইয়াছে। নিষ্ন- 
শ্রেণীর অশিক্ষিত ব্যক্তিবা নর্দী ও অপবাপধ জলাশয়ের জল 
দুধিত কৰে। অতএব শিক্ষিত বাক্তি মাত্রেই তাহাদিগকে 
কর্তব্য নিষবে শিক্ষা দেওয। উচিত । 
ওলাউঠাৰ বিষ্ঠা ও তংসংস্থষ্ট শব্যা বন্ত্রাদি, তৈজস পাত্রাদি 
এবং মৃতদেহ যাহাতে পানীঘ জলেব সংশ্ববে না আসিতে পাবে, 
এপ উপাঁষ অবলম্বন কল! অবগ্য কর্তবা। ওলাউঠাঁৰ আক্রমণ 
কালে পানীৰ জল অগ্নির উত্তাপে উত্তমবূপ সিদ্ধ করিয়া পৰে 
শীতল কবিষা পান কনিবে। ফিলটাবে পবিদ্বুত জল গাঁন কৰা 
সর্বাপেক্ষা উত্তম। পানীদ জল ফিলটাবে পবিষ্কার করিমা 
লইতে হইলে, তিনট নাটাব কলদী ও কিছু পবিষার বালি ও 
টাটঈসউকনশাৰ গুঁডাব আবশ্তক। তিনটা কলসী উপযুগপর্ি 
ম.'জাইতে হইবে। উপবেব ছুইটি কলমীব তলায় একটা কবিযা 
ছিদ্র কবিতে হইবে । সকলেব উপবের কলমীব মধ্যে ক়লাব 
গুভা ও মধ্যেব কলপীব ভিতব পবিচ্কাৰ বালি বাখিতে হইবে। 
সঞ্চলেষ উপবেব কলপীব মধ্যে জঙ্ন ঢালিলে সেই জল কয়লাব 
গুড়াব ভিতব নিষ। বাপিব কললীতে পড়িবে এবং তৎপর বালির 
ভিন্তব দিয়া পবিষ্কৃত হইষা সকলেব নীচেষ কললীতে পড়িলে, 
এ জল পানের পক্ষে উপযোগী হইবে । 
বোগীর পরিত্যক্ত বিষ্ঠা বমনানি যেখানে সেখ্খুনে নিক্ষেপ 
রুবিবে না) ভ্বাহা হইগে ই বিষ্টা বছবিধ গ্রকারে পানীয় জল 
কিনা খান বস্তুর সংঅবে আসিতে্পারে । বাসস্থান হইতে দুরে 
একটা গর্ত নর করিয়া তাহান্র মুধ্যে এ বিষ্টাদি নিক্ষেপ করিয়া, 


মি 


২ ওলাউঠ। নিবারণের উপায়। 


ভাহার উপর আলকাতরা কিন্ব। চুণ অথব! কার্বালিক এসিভ, 
ছড়াইয়া, পবে যথেষ্ট পরিমাণে শুফ মাটা চাপা দিবে। ওলাউঠা 
রোগীর ব্যবহৃত শব্যা ও বন্ত্রা্দি অগ্নিত্রে দাহ করিবে । এই রূপ 
সরোগীকে স্পর্শ কবিষ! উত্তম ক্ধূপে হস্তাদি পরিফাব জলে ধৌত 
কবিবে, কাঁবণ অলক্ষিত ভাবে ওলাউঠার বিষ্ঠা হাতে লাগিয়া, 
পবে পানীয জল কিন্বা খাগ্য বব্যেধ সহিত উদরস্থ হইলে ওলাউঠা 
হইতে পাবে। এই বিষযে সাবধান হইতে কোন ব্যক্তিব বিশ্ষেতঃ 
চিকিৎসকের ও গুশ্রবাকাবী ব্যক্তিব ভুল হওযা৷ উচিত নহে। 
আহারীয় দ্রব্য । যখন চতুর্দিকে ওলাউঠা হইতে 
থাক, তখন আহাব সন্বদ্ধীব সীমান্ত অত্যাচাব হুইলেই ওলাউঠা 
হুইতে পাবে, অতএব এ সময দ্বৃতপক্ক গুরুপাক দ্রব্য, পোলাও, 
খিচুভি, মাংস, মত্ত, লুচি, মিঠাই ইত্য।দি পেট পুবিবা খাঁওষা! 
নিবেধ। ক্ষুধা না থাকিলে একেবাবে আহাৰ বন্ধ কৰা ৯চত। 
পচা মাংস কিছ পচ মস্ত, চিংড়ী ও ইলিশ মতস্ত, পচা কিনা 
অপক্‌ ফল, ফুলকপি, শাক, কাকুড, ফুটি, তরমুজ, লাউ, কুমড়া, 
শসা, কুল প্রভৃতি অধিক পবিমাণে থাইযা অনেকেব ওলাউঠা 
হইতে দেখা গিযাছে। এ সময়ে আমাদেৰ দেশের কৃষকেবা ও 
নিয় শ্রেণীব লোক্েবা এবং দবিদ্র ব্যক্তিবা নুতন চাউলের অল্প, 
চাঁউলকলাই ভাঁজ, চাঁউলে প্রস্তত পিষ্টক প্রভৃতি খাইতে বিরত 
হয় না; সেই কাঁবণে ভাহীদেৰ মধ্যে ওলাউঠাবও অভাব নাই । 
আহাবের পক্ষে স্থুনিয়ম পালন কৰা মনুম্য মাত্রেই কর্তব্য কর্ম 
স্বদেশ কিম্বা বিদেশজাত ফলমূল গুলি বহুবিধ প্রকারে গলা 
উঠার বিষ্টাব সংশ্রবে আসিত্রপাঁরে, এ কারণ ফলমূল খাইবার 
পূর্বে পরিষ্কায় জলে উত্তম রূপ যৌত করিয়া লইবে। 
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পুর্বে বলা হইযাছে বে, মাছি গুলি অনেক সময় ওলাউঠা 
উৎপত্তিব কারণ হইয়া! থাকে, অতএব থাগ্ঠ দ্রব্যে উপর যাহাতে, 
মাছি বসিতে না পায়, তাহাব প্রতি দৃষ্টি বাখা কর্তব্য। বাজার 
হইতে আনীত মিঠাই সন্দেশ মুড়কি প্রভৃতি খাইয়া এই কারণে 
ওলাউঠা হইতে পাবে। খাদ্য দ্রব্য মাত্রই ঢাকা দিয়া বাখা 
উচিত। বাজাবেব জল মিশ্রিত দুগ্ধ উত্তম ূপ জাল ন! দিয় 
ফ্যবহাব কব! অন্ুচিত। 
অনেকেব বিশ্বাস এই ষে, মগ্তপান কবিলে ওলাউঠ৷ হয না, 
মেটা সম্পূর্ণ ত্রম। অধিক পবিমাণে মগ্য পান কবিয়া,উদধাম্য ও 
ওলা উঠ! হইতে দেখ! গিযাছে। অতএব ওলাউঠ। আক্রমণকাঁলে 
অমিতাচাবী হইযা মগ্য পন কৰা উচিত নহে। 
লেব! প্রপীড়িত স্থানে নূতন আগন্তক ব্যক্তি আসিয়।, 
নী পানীয় জণ উত্তমূপ সিচ্ধ না কবিধা বা উত্তমরূপে 
পবিকার না কবিধ] যেন ব্যবহাব না কবেন। বাঞ্জাব হইতে ক্রীত 
খাদ্য দ্রব্যাদি আহার সম্বন্ধেও বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। 
যাহারা বেলওয়ে যোগে বহুদূর গমনাগমন কবিবেন, তাহা- 
দের পক্ষেও পানীয় জল ও খাদ্যদ্রব্য সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান 
থাকা কর্তব্য। 
রাত্রি জাগরণ । অনেকে অনেক ভাবে রাত্রি জাগবণ 
করেন। কেহ ব' বৃথা আমোদ প্রমোদে আব কেহ বা পাঠাদি 
ক্কার্য্যে অধিক ব্বান্মি জীগরণ কবে। কলেবা আক্রমণ গ্ষালে রাজি 
জাগরণু করা উচিত নহে। রাত্রি জাগরণ কলেরাঞআক্রমণের 
আফচটা প্রধান কারণ। বঙ্গ দেশেখ নানা স্থানে বসম্ত কালের 
প্রীরস্ভ হইডে গ্রীঙ্ষের শেষ পর্যস্গ্বারইয়াল্লি পুঁজ! ছইঙ্জ! থাকে, 
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সেই উপলক্ষে দিন রাত্রি অবিশ্রাস্ত ভাবে নৃত্য গীত হইঘ! থাকে । 
দেশদেশাস্তর হইতে বু লোক এক স্তানে সমাগত হইয়া স্বাস্থ্য 
রক্ষাব নিষম পালনে প্রতি কিছুমাত্র দৃষ্টি ন1 বাখিয়া যথেচ্ছ! পান 
ভোজন ও বাত্রি জাগবণ কবিয়া আমোদ প্রমোদে লিপ্ত হয়। 
এই সকল পুজার সময় অথবা অব্যবহিত পবেই কোন কোন 
সমাগত ব্যক্তিব ওলাউঠা হইতে দেখা যায় । 
মেল বা অধিক লোকের একত্রে বাস। 
ভাব্তবর্ষেব মধ্যে নানাস্থানে মেলা উপলক্ষে সহস্র সহস্র লক্ষ 
লক্ষ লোক প্রত্যেক বসব সমাগত হইঘ! কিছু দিনের নিমিত্ত 
ভল্ স্থানেব মধ্যে একব্রে বাস কবে । এ সনস্ত লোকে পবিত্তান্ত 
মল, মূত্র প্রভৃতি হইতে ওলাউঠাব কাবণ উৎপত্তি হইতে পাবে। 
অধিক লোক একত্রে থাকাঘ তথাকাব পানা জলও নানাপ্রকাবে 
দুষিত হইয়া, ওলাউঠ৷ উৎপত্তিব ও বিস্তাবেব কাবণ হয় |/” ইহা 
একটা প্রধান দৃষ্টান্ত স্থল উডডিষ্যা দেশেব জগন্নাথ দেবে বথযাত্রা 
উপলক্ষে মেলা । আজ কাপ বেল গাভীতে যাতাবতেব সুবিধা 
হওয়ায সকল মেলাতেই বহু লোকেব সমাগম হয়, এবং শুনা যায় 
যে, প্রায় সকল মেলা উপলক্ষেই এই বোগের প্রীছুর্ভাব হ্য। 
মেলা স্থানেব মঘলা! পবিষ্কাধেব, খাদ্য ও পানীয় জলেব সুবন্দোবস্ত 
কর! আবশ্তক। অন্ন স্থানেব মাধ্য যাহাতে অধিক লৌক একত্রে 
বাস না কবে, সে বিষযেও দৃষ্টি বাথা কর্তব্য। 
বিরেচক ওষধ মেবন।  ওলাউঠাব প্রাদুর্ভাব 
কালে কেং্ট বন্ধ হইলে বিবেটক ওবখ সেবন কবিয়া, কোষ্ট 
পরিষ্কার কৰা উচিত নহে” উগ্র অথবা লাঁবণির বিরেচক 
একেবাদেই-নিষিদ্ধ । এ সমগ্ংহুইী এক দিব পরিফার দাস্ত ন 
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হইলে, মানুষ মরে না; কিন্তু অধিক ভেদ হইলে, বিপদে পড়িতে 
পারে। বিরেচক ধধ সেবনে ওলাউঠা হইয়া-অনেকের প্রাণ 
বিয়োগ হইতে দেখা গিয়াছে । 

বাসস্থান । অপবিষ্ষাব ছুর্গদ্ধময় স্থানে কিবা যে স্থানে 
বিশুদ্ধ বাঘু সঞ্চালনের অভাব, এমত স্থানে বাদ কৰা ওলাউঠ। 
আক্রমণের একটা কাবণ। বাঁটার ভিতবেব ছুূর্ন্ধময় নর্দীমা, 
জল নিকাশেব প্রণালী ও পাঁষখান। উত্তম রূপে পবিফাঁব কবিষ্না 
শ সকল স্থানে দুর্গন্ধ অপহাবক দ্রব্য ছড়াইয। দিবে। চুপ, 
আলক।তরা. কার্বলিক পাঁউডাব, ফিনাইল ক্লোবাইড অব লা'ইম 
প্রভৃতি দ্রব্য গুলি এই কাধ্যেব জন্য ব্যবহ্ধত হয। আগবা! বিশেষ 
প্রকাবে অবগত আছি থে, ট!টকা গোময় একটী উত্কষ্ট পচন 
নিবাবক ও ছূর্ধন্ধাপহাবক ড্রব্য। হিন্দুজাতিব ইহী নিত্য 
জার বস্ত, অতএব গোমঘেব ব্যবহাব কণিতে কেহ ধেন 
অবহেল। না! কবেন। বাটার মধ্যে সুচাকভাবে বাধু সঞ্চালনেৰ 
সুবন্দোবস্ত কবিবে, এবং এক ঘবে অনেক লোককে শষন কবিতে 
দিবে না। 

শারীরিক শ্রম । অতিশয বৌদ্রেব উত্তাপে পথহাট! 
কিম্বা অগ্নিব উত্তাপে থাঁকিষা অনিষমিত বূপে অতিরিক্ত পবিশ্রম 
করাও ওলাউঠ! উংপত্তির একটা কারণ। যখন চতুর্দিকে ওল1- 
উঠা হইতে থাকে, তখন নিয়মিত, ভাবে এই সকল পরিশ্রমের 
কার্ধ্য কর! কর্তব্য । 

ভন্ম ও মানদিক উদ্বেগ । ওলাউঠাৰ প্রাহুর্ভাব 
কে অনেকের মনে স্বভাবতঃ ফ্লয়ের সঞ্চার হয়। ঠাহাদের মনে 
হয় যে,এখনি তাহারা এ রো্ীক্রাস্ত হইবে । এই ভাবনায় তাহারা 
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উদ্থিগ্ন চিত্তে কাল যাপন কবিতে থাকে । কেহ কেহীত 
হইয়া স্থানান্তরে পলায়ন কবে। তয় যে ওলাউঠা আক্রমণের 
একটা প্রধান কারণ, তাহা সকলে জানে না। এই ভয় হেতু 
অনেকের ওলাউঠা হইতে দেখা যায়। স্থানান্তরে পলাইয়াও 
ভীত ব্যক্তি ওলাউঠার হস্ত হইতে সময় সময় পবিভ্রাণ পায় না । 
যছামাবীর সমর ভয়ে শ্বদেশ কিশ্বা বাসস্থান ত্যাগ না কবাই এ 
দেশের চিব প্রথা । এই ঘোব বিপদ কালে যাহাতে সাধাষণে 
সাহসহীন না হয়, বা পীড়াধ বিষব না ভাবে, এমত অনুষ্ঠান কবা 
কর্তব্য । ওলাউঠা মবকেব সময বঙ্গদেশেব গ্রামে গ্রামে ও 
পল্লিতে পল্লিতে হরিনাম সংকীর্তন প্রথাটা বড় তাল । ইহাত 
সাধারণের মন, সাহস ও প্রফুল্পতায পবিপূর্ণ হয, এবং সেই কাবণে 
মহামাঁবীও নিবাবিত হয়। 

দ্রিদ্রেতো ।  দবিদ্রদিগেব মধ্যেই ওলাউঠার্নংখ্যা 
অধিক দেখা ষায়। দবিদ্রেব গৃহে এই বোগেব র্‌ কাবণ 
শুলির অভাব নাই। আজ কাল শিক্ষিত ও উচ্চ পদস্থ ব্যক্তি- 
দের মধ্যে ম্যালেবিক়্। ও কলেবা নিবাবণেব উপায় সম্বন্ধে একট! 
গোলযোগ চলিতেছে । একদল বলেন পবিষ্কাব পানীয জপের 
ও বাসস্থানের নিকটেব বঙ্ধ জল নিকাশেব অভাবে বঙ্গদেশে এই 
সমন্ত পীড়াব প্রাছর্ভীব হইতেছে । অতএব এই কারণ গুলি 
দুর কবিলেই ম্যালেরিগ্কা অব ও ওলাউঠা নিবাবিত হইবে। 
পক্ষান্তপ্নে আর এক দল বলেন যে দবিদ্রতাই এই সমস্ত ঝোগের 
প্রধান কারণ । পুষ্টিকর আহাব, শীতেব সময় উপযুক্ত শীত বস্ত্র, 
নন 'ও বৃষ্টির সময় থাবিবার উপযোগী স্বাস্থ্যকর ঘর দরি্রগণের 
জনুষ্টে ছুটে শা এজজ্ শীত্রই তাহোদিগের গ্বান্যুতঙ্গ হয়, এবং 
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সামানা কারণেই রোগের উৎপত্তি হইয়া! থাকে । কেবলমাপ্র 
পরিষ্কার জলপান করিলেই যে, পীড়াধ প্রাছ্র্ডাব কমিবে এমত 
আমর! বিবেচনা করি ন]। শ্রুত আছে যে, এক সময়ে তুরস্ক দেশে 
ওলাউঠ!র- মহামাবী উপস্থিত হইলে, তথাকাব সুলতান গরিব 
লোকদিগকে অর্থনান কবিম্াছিলেন, তাহাতে মহামারী নিষাধিত 
হইয়াছিল। দ্বিদ্রতা যে ওলাউঠার একটা প্রধান কাকখ, 
তাহাতে কাহাবও সন্দেহ হইতে পাবে না। 

কয়েকটি প্রতিষেধক 1 অনেকেব বিশ্বীস ঘে, 
অল্প পরিমাণে গদ্ধক চূর্ণ পাষের তলায় সদাসর্কাা বাখিলে ওলাউঠাঁ 
আক্রমণ কবিতে পাঁবে না। ডাক্তীব হেবিং এই মতেব বিশেষ 
পক্ষপাতী । কলেবা প্রপীড়িত স্থানে গন্ধকেব ধূম দিলে বাধু 
পবিষ্কৃত হয়, এ কাঁবণ কলেবা মহামাবীব সময ধাল্তা ঘাটে ও 
বাটীবি্সৃধয গন্ধকের ধৃ'্যা দেওষা প্রথা আছে। ইউবোপ ও 
আমেবিকা খণ্ডে ওলাউঠা মহামাবীব সময বৈজ্ঞানিকেধা বিশেষ 
অনুসন্ধান কবিয়া জানিযাছেন যে, যেসকল লোক তাত্র খনিতে 
কাধা কবিয়। থাকে, ব! যাহাব। সদ] সর্বদা তাঁত দ্রব্যাদি প্রস্তত 
কবে, তাহাদেব মধ্যে কাহাবও ওলাউঠ! হয় না । ইহাও কথিত 
আছে ষে, যাহাবা বহুক'ল হইতে শরীবে তাত্্র ধাবণ করিসা 
আসিতেছে তাহাদের মধ্য এ বোগ দেখা যায় না। আমাজেন 
দেশের ব্রাঙ্গণ পণ্ডিতগণ অগ্গুলিতে 'ষে তাত্র অঙ্গুবি ধারণ করেন 
তাহার এইরূপ ভাকের কোন গৃঢ কারণ 'আছে। *এই সকল 
কারণে জনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের বিশ্বীল এই যে, এক খণ্ড তাত্র 
পদক বা! একটা গর্রসা পেটের উপ সদা সর্বরগা সংলগ্ন করিয়া 
স্বাখিলে ওলাউঠার গ্রতিষেধকণ্রূপে কার্ধ্য করে। 


৩২ চিকিৎসা । 


চিকিৎসা । 


চিকিত্সার সনয় নিম্নলিখিত বিষন্ন গুপির প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে। 

১। সর্বাগ্রে বোগীকে কিবা তাহাব বন্ধুদিগকে বোগের 
পূর্ববর্তী বা উদ্দীপক কাবণ সন্বন্ধে জিজ্ঞাসা কবিবে, কাবণ 
আহাবেব বা শাবীবিক শ্বাস্থ্যেব কোন প্রকাব অনিয়ম বশতঃ 
পীড়। আবন্ত হইলে, তাহাব গ্রতিবেধক বধ ব্যবং!ব কবেলে 
রোগেব্‌ বৃদ্ধি নিবাবণ কব! যাইতে পাবে। 

২। চিকিৎসাকালে শাবীবিক তাপেব উপব এবং হৃৎপিণ্ডের, 
নাড়ীর ও শ্বাস প্রথ্থাস ক্রিবাব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিবে। 

মনুষ্যেব স্বাভাবিক গাত্রতাপ বগলে ৯৮.৪ ডিও্রি। নিয়ে 
৯.৩ ও উর্ধে ৯৯.৫ ডিগ্রি পর্য্যন্ত শ্বাভাবিকেঁব মধ্যে গণ্য করা 
যাইতে পাবে; কিন্তু ইহ! অপেক্ষ। নিম্নে আসিলে বা উদ্ধে উঠিলে 
অশ্বাভাবিক বলিয়া গণ্য কবিতে হইবে। পূর্ন ব্যস্ক ব্যক্কিব 
অপেক্ষা বালকেব ও শিশুব স্বাভাবিক উত্তাপ কিছু অধিক । 
শরীর অপেক্ষ। পাষেব উত্তাপ অল্প। ওলাউঠা বোগে বগলেব 
তাপ ৯৫ ডিগ্রি হইলে, হুর্ণক্ষণ বলিষ! জানিবে। 

জংপিগ্ড ও নাঁড়ী পরীক্ষা ।_-বক্ষেব বাম পার্শে 
স্তনেব নিকট শবকাকর্ণন যন্্ (১5৮50০5০০০০) বসাইয়। তাহার 
উপর কর্ণপাত কৰিলে হৃৎপি্েষ প্রত্যেক বাব সঙ্কোচনের সঙ্গে 
ছুইটা শব উপধুণপবি গুন! ষাইক্ে। প্রথম শট স্কুল ও কিঞ্চিৎ 


হৃৎংপিও্ড ও নাড়ী পরীক্ষা। ১ 


দীর্ঘকাগ স্থায়ী। দ্বিতীয় শব্দটা প্রথম অপেক্ষা অল্পকাল স্থায়ী ও 
তীক্ষ। প্রথম শব্দটার অব্যবহিত পবেই হাতেব কব্‌জাব নিকট 
নাড়ী অনুভূত হয়। সুস্থ অবস্থাক্ক প্রত্যেক মিনিটে যতবার 
হৃৎপিও আকুঞ্চিত হয়, নাড়ীও ততবাব স্পন্দিত হইযা থাকে । 
মনিবন্ধস্থানে অর্থাৎ হাতেব কবজাব উপব সচরাঁচব নাঁড়ীব 
গতি অনুভব করা হয়। জন্মেব পরক্ষণেই নাভীব গতি প্রত্যেক 
মিনিটে ১৪* হইতে ১৩০ বার। 


প্রথম বৎসরে ১৩৩ ১১৪ 
দ্বিতীয় বৎসরে ১১৫ ১০০ 
তৃতীয় বংসরে ১১৪ ৯৯ 
সপ্তম বৎসবে ৯ ৮৫ 
চৌদ্দ বসবে ৮৫. ৮০ 
সপচাষ যুবকেব ৮৯ রঃ 
বুদ্ধ বয়সে ৭৩ ৬ 


পতন অবস্থাব প্রাবন্তে নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হয। প্রকৃত পতন 
অবস্থায় নাড়ী স্ব্রবৎ কিস্ব। বিলুপ্ত হয। নাঁডী অসমান ভাবে 
স্পন্দিত হওয়। কিম্বা পর্যাযঘুক্ত হওষা (কয়েকবাব সমানভাবে 
স্পন্দিত হইয়া কিঞ্চিৎ অধিক বাঁলেব জন্ত থামিয়া যাওয়া) ভাল 
লক্ষণ নহে। স্থুস্থকায় বুবকেব সচবাঁচব মিনিটে ১৪ বার হইতে 
১৮ বাব পর্য্যন্ত শ্বাস প্রশ্বাস, হইয়া! থাকে | শ্বাগ প্রশ্বাস ক্রুত 
হওয়া অস্ত লক্ষণ। কষ্টের ও বাঁধাব সহিত নিশ্বীদ টান1 কি 
ফেলা-ও প্রশ্বাস বাথু শীতল হওয়া বড় ছুর্লক্ষণ। স্বাভাবিক 
অবস্থায় চারি পাঁচ বার নাড়ী স্পঈঈনের সঙ্গে এক বার করিয়া 
নিশ্বাস গ্রহ্থাসহইয়া থাকে । 


৩৪ ওঁষধ প্রয়োগ প্রণালী । 


৩। পীড়ায় ষে সকল লক্ষণ দেখিবে, তাহা লিখিয়! অথবা 
মনে করিয়া বাখিবে। গীড়ার এ সকল লক্ষণের লহিত কোন্‌ 
গুঁষধধেব লক্ষণেব মিল আছে, তাহ! দেখিয়া পবে সেই ওষধ 
ব্যবস্থা কবিষে। পুস্তকের লিখিত ওষধেব সমস্ত লক্ষণগুলি সকল 
মমষ পীড়ায় বর্তমান থাকিতে দেখা যায় না। এন্সপ অবস্থায় 
পীড়াব প্রধান প্রধান লক্ষণগুলিব সহিত ধধেব প্রধান ও বিশেষ 
লক্ষণ মিলাইয়া ওষধেব ব্যবস্থা কবিবে। যে উষধ ব্যবস্থা করিবে, 
তাহার লহিত পীড়াব লক্ষণেব মিল না হইলে কদাচ তাহ! দিবে 
না। ফাবণ তাহাতে অপকাব ভিন্ন উপকাব হইবে না। কোন 
একটা ওঁষধ খাঁওযাইয! উপকাঁব হইতে আবন্ত হইলে,সেই ওধধটী 
পুর্ববাপেক্ষা অধিকতব অন্তবে প্রয়োগ কবিবে। 

৪। স্চবাচর নিম্নলিখিত মাত্রায় ওষধগুলি প্রয়োগ কবা হয় : 
টিংচব পিলিউল গ্রবিউল টিটু।বসন 
বাআবক বাবড়বটী বাছোটবদী বাচুর্ণ 

পূর্ণ বযস্কদেব জন্ঠ 


৯ ফোটা একটা চারিটা একগ্রেণ 
বালকদেব জন্য 

অর্ধফৌটা  অর্দ্েকটী ছুইটা অর্ধাগ্রেণ 
ক্ষুদ্র শিশুদের জন্ঠ 

সিকিফোটা! সিকিটা একটা সিকি গ্রেণ 


অল্প +রিমাণ পবিশ্রুত (ঠোয়ান ) জল অথবা পরিষ্কার জলের 
সহিত ওুঁধধ মিশাইঘ়। প্রয়োগ করা হয়। গিলিবার কষ্ট 
থাকিলে বা গিলিবার শক্তির অভাব হইলে ওষধের ভ্রাণ লইলে 
অনেক পমশ উপকার হয়। ধের ক্ষুদ্র ত্র বটিক। গুলি শুষ্ক 


ওষধ প্রয়োগ প্রণালী । ঃ 


অবস্থায় জিহ্বার উপর প্রঙ্ষেপ করিলেও উপকার হুইয়। থাকে। 
ওষধগুলি অনেক দিনেব পুবাতন না হয়, এ বিষয় দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । পরিক্ষার কাচ পাত্রে চিনে মাটির পাত্রে অথব! পাতরের 
পাত্রে করিয়া তঁধধ খাওয়াইতে হইবে । অর্ধ ফোটা! বা মিকি 
কৌটা আরক ব্যবহাব করিতে হইলে জলে এক ফৌটা আরফ 
ছ্ষেলিয়া তাহার অদ্ধেকাংশ বা এক চতুর্থাংশ মাত্রায় সেবন 
করাইতে হয়। 

৫1 এলোপ্যাথিক বা অন্ত মতে চিকিংস! হওযাব পৰ হোমি- 
ওপ্যাথিক চিকিৎসা আবস্ত হইলে নক্মভমিকা অথবা সালফার 
আগ্রে দি! পবে বোগেব প্রকৃত উষধ ব্যবস্থা কবিবে। 

৬। বোগেব লক্ষণেৰ সহিত ওষধেব লক্ষণ বিশেষ 'করিয়া 
মিলাইযা উপযুক্ত উষধ প্রযোগ কবিবাও যখন বোগেব উপকাব 
হইতেছে না এমত বোধ হুইবে, তখন এক মাত্রা সালফার 
.ব্যবস্থী কবিবে, এবং কিছুক্ষণ পবে উপযুক্ত উষধ প্রয়োগ করিলে 
উপকাব হইবে। কপূবে সংস্রবে অন্তান্ত ওষধ রাখা অথবা! 
অন্তান্ত ওঁষধ সেবনেৰ সময় কপূর্ব বাসিত জল পান কবা কর্তব্য 
নহে"; কাঁবণ তাহা হইলে ওধধের গুণ নষ্ট হইতে পাবে। 

৮। অহিফেন সেবন অত্যন্ত থাকিলে ওধধেব গুণ নষ্ট 
ক্ষয়ে এরূপ বোধয় না। আফিম খোর বোগীকে হোমিও- 
প্যাথিক ওঁধধ প্রয়োগ করিয় উপকাঁব পাওয়া গিষাঞ্ছে। অত্ত- 
এব এইন্দপ রোগীকে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দিবার বাধা নাই। 

৯.| রোগের প্রবলতা অনুসারে ৫ মিনিট হইন্ডে ৩ ঘণ্টা 
জব সটরাচর ওধধ জেবন করান হইয়া থাকে । 


৩১ ওলাউঠাব পূর্ববর্তী উদরাময়ের ছিকিংসা। 


ওলাউঠার পুরবর্তী উদরাময়ের চিকিৎসা । 


এই অবস্থাব উষধগুলি 'ও পীডাব লক্ষণ নিে ক্রমীন্বয়ে 
লিখিত হইল। প্রথম অর্থাৎ সামান্য উদরামষেব অবস্থা উপযুক্ত 
'উষধধ পড়িলে পীড়া বুদ্ধি হইতে পাবে না, এ কাবণ এ অবস্থাষ 
কেহ যেন গুধধ দিতে "অবহেলা না কবেন। গোড়ায় অবেল! 
কবে শেষে বড় অন্ুতাপ কবিতে হয়, এটা যেন স্মবণ থাকে। 


একোঁনাঁইট (45020169) 
(মূল আবক অথবা প্রথম ক্রম )। 


অত্যন্ত বৌদ্রেষ উত্তাপে উত্তপ্ত হইয়া বা গ্রীষ্মকালে রাত্রিতে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া কিন্বা ঠা! লাগিযা হঠাত ঘর্্ম বোধ হওয়াব পৰ 
অথব| ওলাউঠ মহামাবীব সময় শী পীড। দ্বাবা! আক্রান্ত হৃইবাৰ 
ভষে পীড়া আবন্ত হইলে, একো নাইট ফলপ্রদ। 

অস্থিরতা, মানপিক যাতনা, মৃত্াব ভয, অসহনীয জলতৃষ্ণ1, 
উঠিলে মাথা ঘোবা; বর্জন উদ্রেক অথবা বমন , পেটে চাপিলে 
বেদনা বোধ; অন্তবে শীত বোধ বাহিরে উত্তাপ; সর্ত্বদ| বস্ত্রাবৃত্ত 
থাকিবাব ইচ্ছা) 

মর্ল জলবৎ পিত্ত কিন্বু,বন্ত ও আম মিশ্রিত) গ্রন্াব লার 
গাছ *মুলত্যাগের সময় গুহ বারে জালা বোধ। 


ওলাউঠ্ার পূর্ববর্তী উদরাময়ের চিকিৎস! ঙদ 


পাকস্থলীব ও অস্ত্রের রক্তাধিক্য বশত: এই সমস্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 


চায়না (919) ৩১৬ ক্রম । 


ফল আহাব জনিত পীড়া । বেদনাহীন হবিদ্রা! বর্ণেব প্রচুর 
পরিমাণে জলবৎ ফেনাধুক্ত ভেদ। মলেব সহিত অজীর্ণ পদার্থ 
নির্থত্ হওয|, পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প জল পানে ইচ্ছা ; পেট ফীপা; 
উদশাব উঠিলে ক্ষণকালেব নিমিত্ত উপশম বোধ। 


নকসভমিক (টড ০0108) ৩, ৬, ৩০ ক্রম। 


অতিবিক্ত মদ্যপান, বাত্রিঙজাগবণ, অধিক মদলাযুক্ত গু 
পাক দ্রব; ভোজনে বোগেব উৎপত্তি। প্রাতে গীডা আরম্ভ । 

পুনঃ পুনঃ মলন্যাগেব ইচ্ছা হওয়া অগচ কোষ্ট পরিষ্কার না 
হওয়া) দুর্নধযুক্ আম অথবা ঈষৎ বক্ত মিশ্রিত অল্প অল্প পাতল! 
ভেদ ) ভেদ কালীন পেট বেদনা । 

উগ্র ও চট! শ্বভাৰ বিশিষ্ট ব্যক্তিব ও অস্ন পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির 
পক্ষে নক্স উৎকৃষ্ট । 


পাঁলসেটিলা (681980119) ৩) ৬ ক্রম । 


চর্বি, তৈল, স্ব, স্বতপক দ্রব্য,পোলাও, খিচুড়ি, লুচি, পিষ্ট 
প্রভৃতি অপরিমিত রূপে তোজন)করার জন্য পীড়ার উৎপন্ধি। 
হাষেয় পরবর্তী উদরাময়। রাগ্রিকঠলে পীর্তা আরম্ত ও বৃদ্ধি । 


৩৮ ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদরাময়ের চিকিৎসা । 


জলবৎ পিত্ত মিশ্রিত সবুজবর্ণের ভেদ; পিত্ব মিশ্রিত আম, 
পরিবর্তনশীল ভেদ, অর্থাৎ এখন এক প্রকাব অন্য সময় আর এক 
প্রকাঁব, উত্তপ্ত স্থানে বা গৃহ মধ্যে থাকিতে অত্যন্ত কষ্টবৌধ, 
বাষুপূর্ণ স্থানে থাকিবাব ইচ্ছা, জিহ্বা সাদা, মুখ শুদ্ধ, অথচ 
জলতৃষ্ণাব সম্পূর্ণ অভাব, মুখে জল উঠা, তিক্ত আশ্বাদ, বমন 
উদ্রেক ও উদগাব। 

স্ত্রীলোকদিগেষ অথবা স্ত্রী-স্বভাবা ক্রান্ত ব্যক্তিদের পক্ষে এই 
ওঁষধ উপযুক্ত । 


ইপিকাক (00909০) ৩, ৬ ক্রম। 


অবিবাম িবমিষা অর্থাৎ গা বমি বমি কৰা ও মধো মধ্যে 
বমন, পেট বেদন1 সহ ঘাসেব মত সবুজ বর্ণেব আম বা,বক্ত 
ধব্খিিত তে) শতেক। শিধজনন ত্ুধন্। জঞ। ঘুক্ত পনর হততব্ধ) 
জিহ্বা পবিষ্ধাব, পেটে ভাব বোধ। শিশুদিগেব পক্ষে ইপিকাক 
উংকৃষ্ট। 


ফসফরাস (1,9907,0:089) ৩,৬১২ ত্র । 


পুবাতন উদবাময়েব উপব তরুণ উদবাময়েব আক্রমণ । সাদ! 
অথব। সবুজ বর্ণেব জলবৎ ভেদ, সবুজ বর্ণেব আমযুক্ত ভেদ। 
মলের সহিত সাগুদানাব আকাবেব বা! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চর্বি খণ্ডেব স্যার 
এক প্রকাশ পদার্থ দেখা যাক়। 

উদর মধ্যে গব্ম অথবা ঠাণ্ডা বোধ ) পিপাসা ? ঠাণ্ডা পানীয় 
দ্রব্যে কচি! পান করাঁব কিছ কাল পরে পাকস্থলী মধ্যে পীত 
ব্য গর্ম হৃইবা মাত্রই বমন। 


ওলডিঠার পূর্ববর্তী উদবাময্ষবের চিকিৎসা । ৩৪ 


ডাক্তার বেল সাহেব বলেন যে, মলের মধ্ো সাগুদানার হায় 
চর্বিয্ গুঁড়া থাকা ফপলফবাস প্রযোগেব পক্ষে প্রধান লক্ষণ। বৃ 
বয়সে এবং যক্ৃতেব মেদ বৃদ্ধি হইয়। উদযাময় হইলে ফসফবাস ভাল। 


ফসফরিক এসিড (5159810720100 4019) 
৩, ১২ প্রম্ম । 

ধাতুক্ষয় অথবা অতিবিক্ত স্ত্রীসংসর্ণ জনিত পীড়া! 

বেন! হীন জলবং সাদা কিম্বা! ছাইয়েব বর্ণেব ভেদ। ভেদেৰ 
সহিত অভীর্ণ পদার্থেব খণ্ড সকল দেখ! যায়। জিহবা আটাব 
ন্যায় শ্লেক্ষায় আবৃত। ন্গিগ্ককাবক সবস দ্রব্য আহারে কুচি। 
উদব মধ্যে বাস সঞ্চিত হইগা গড গড শব্দ হয়। ছুর্ববলত1 ? কিন্ত 
ভেদে আধিক্য বশতঃ ছুর্বলতাব্‌ বুদ্ধি হয় না। 


ক্যামোমিলা (08972010711) ৩, ৬২ ভ্রম । 


শিশুদিগেষ দস্তোদগন কালীন উদবামর , ঠাণ্ডা লাগাইয়। 
হঠাৎ ঘর্ঘ্ঘ বন্ধ হইয়া! উদবাময় ও ক্রোধ হেতু উদবাময়ের পক্ষে 
ক্যার্মোমিলা ফলপ্রদ। 

সবুক্গবর্ণেষ আম মিশ্রিত তরল ভেদ। পচা ডিমের গন্ধযুক্ত 
মল। ভেদের পূর্বে ও €েদ কালীন €পট বেদনা, পশ্চাতে 
তাহার উপশম। পেট কণাপা। শিশু অত্যন্ত খিট, খিটে হগ্ 
ও স্দ| সর্ব্বদ] ক্রন্দন কবিতে থাকে; কোলে করিয়া লইগ্া বেড়।- 
ইলে চুপ করে। ডাক্তাব বেল সাহেব বলেন বে, কমুমোষিলা 
সবার রোগ সম্পূর্ণ ব্ূপে আরোগ্য নশ্হিইলে মার্কিউরিয়ান সলিউ- 
ব্রিদ অথবা! সালফার প্রীয়োগ করিবঞ্র আবশ্যক হয়। 


৪০ ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদরাময়ের চিকিৎসা ॥ 


ক্রোটন টিগলিয়াম (0০6০0. ৪1150) 
৬ ক্রয। 


হলুদ বর্ণের জলবৎ ভেদ। বন্দুক হইতে গুলি বাহির 
হওয়ার ম্াষ বেগে ভেদ নির্গত হয়। কিছু আহার বা পান করিব! 
মাত্রই ভেদ হয়। 


কাবোভেজিটেবিদ (0800 6250168) 
১২, ৩০ পরম । 


বৌদ্রেব প্রচপ্ উত্তাপে অথবা অগ্নিব উত্তাপে যাহার! অধিক 
ক্ষণ পবিশ্রম কবে, অর্থাৎ পাচক, কর্ম্মকাব, বাজমজুব প্রভৃতির 
পক্ষে উপযোগী । ওলাউঠাব পূর্ববর্তী বক্তভেদে এই গুঁষধ 
বিশেষ উপকারী। উদবাময়ের সহিত পেটফ1পা থাকিলে কার্ষে! 
ফলপ্রদ। 


সালফার (98100702) ৬৩০ ভ্রম । 7 


রাব্বি ছই প্রহবেব পব .বাহ্ব বেগে জাগ্রত হইয়া উঠ্িবাঁ 
মাত্রই বহু পরিমাণে তবল ভেদ হইলে সাঁলফাব বিশেষ উপযোগী । 
এইরূপ অধবস্থায় সালফাঁবেব উপকাবিতা সম্বন্ধে ডাক্তার হেরিং ও 
জার বিশেষ প্রশংসা! কবিষাছেন। সালফার এক মাত্রা প্রয়োগ 
করিয়া উপকাব না পাই্জে, অন্ত ওঁষধের সাহাষ্য লইতে 
হইবে।” 


ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদরাময়ের চিকিৎসা । ৪১ 


ভিরেট্রাম আল্বাম (০7৪৮৮ 41002) 
৩, ১২৩০ ক্রম 


শরন্ধাম্পদ ডাক্তাব জার বলেন যে, চত্ুদ্দিকে ওলাউঠা আক্র- 
মণেব ময় উদবাময হইবা মাত্র ভিবেট।ম ১২ ক্রম সেবন কৰিলে 
অতীব ফলপ্রদ হব। তিনি ১২ ক্রমেব ছুইটা করিয়া গ্লাবিউল 
( ছোটবড়ি) বাবহাব কবিতে উপদেশ দেন। | 
_. ঈষৎ সবুজবর্ণেব জণবৎ ভেদ, ততৎসহু কুমডা পচা স্তথায় 
এক প্রকাৰ ছিব্ডে পদার্থ মিশ্রিত থাকে। ভেদ কালীন পেট 
বেদনা ও কপালে শীতল ঘর্মহয। বমন, অত্যন্ত জল পিপাসা 
এবং টক দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা । মুখ ও হস্ত শ্বীতল ও 
নীল্প বর্ণ। 


ক্যান্কর, (08700707) মূল আরক। 
হঠাঁৎ ঠাণ্ডা লাগিব! উদবাময। শীতবোধ কিন্তু বস্ত্রাবৃত 
থাকিতে অপহা বোধ ১ তৃষ্চাব অভাব, নাডার গতি শ্বাভাবিক; 
ভেদ বি্ঠাময়। আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠাব প্রাছুর্ভাব কালে 
উদবাঁময় হইলে ক্যাম্কবের মূল আরক প্রত্যেক বাৰ ভেদেব পৰ 
এক কিন্বাঁ ছুই ফোটা মাত্র চিনিব সহিত সেবন করিলে উপ- 
কার হয়। 


আরসেনিক (4759:০) ৩,৬৩০ ভ্রুয়। 


ঠা দ্রব্য, পচা দ্রব্য বরফ খাইয়া উদরীময় হইলে 
আর্সেনিক উপযোগী । 


ধ ওলাউঠার পূর্ববর্তী উদরাষয়ের চিকিৎসা । 


অল্প পরিমাণ কাঁল কিম্বা ঈষৎ সবুজবর্ণের হর্গন্ধযুক্ষ পাতলা 
অথব| ঈষৎ গাঢ় ভেদ) উদরের নিষ্ন প্রদেশে অতিশন্ন বেদন ? 
সরলান্ত্র মলবাহী নাড়ী) মধ্যে ও গুহা দ্বারে আলা বোধ; অত্যন্ত 
জল পিপাসা, কিন্তু অল্প পরিমাণে জল পান $ হূর্বলত1, অস্থিরতা, 


রাত্িকালে পীড়ার বৃদ্ধি। 


টাটরণর এমেটিক প909 ০9০) 
৩১৬ ব্রেয। 


বসস্ত রোগের প্রাছুর্ভাব কালে অথবা উহ্বাব অবাবহিত 
পবে ওলাঁউঠা বোগে ইহা ফলপ্রদ । অত্যন্ত বমন ইচ্ছা, ,ভেদ 
ও ব্মন) তৃষ্ণাৰ অভাব, শীতল ঘর্শ। 


পস্প্পপা শীল 
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আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠার চিকিৎসা । 


পূর্ব্বে বলা হইক্লাছে যে এই জাতীয় ওলাউঠ! ভাবতবর্ধষে 
অপেক্ষাকৃত বিবল। বোষ্বাই ও মান্দ্রাজ অঞ্চলে ইহাব প্রাছুর্ভাব 
কখন কখন দেখা! যা । বঙ্গদেশে ও উত্তব পশ্চিমাঞ্চলে এই 
বোগ কদাচ ছুই একটা দেখা বায়। ইহার সর্ববোত্রুষ্ট ওষধ 
ক্যাম্ফর । এই জাতী ওলাউঠাব চিকিৎসা সম্বন্ধে মহাত্ম! 
হানিমান বলেন $__“ওলাউঠাব প্রথম অবস্থাঘ বোগীব হঠাঁৎ বল- 
শৃহ্য হয) সোজা হইযা দ্রীভাইবাৰ ক্ষমতা থাকে না। মুখের 
আকুতি পনিবন্তিত হইঘ! যাঁধ, চক্ষু কোটবে প্রবিষ্ট হয় ) মুখ- 
মগ্ডুলু নীলবর্ণ ধাবণ কবে ও ববফেব মত শীতল হয়) হপ্ত পদ 
ও সত শুন, কি, হু আক গু, ইশ, আল 
দিক উদ্বেগ ও শ্বাস,কণ্টেব চিহ্ন লক্ষিত হইতে থাঁকে ; বোগী 
জ্ঞান ও বুদ্ধিহীনেব মত, ভাঙ্গা স্ববে কীদিতে বা গোংবাইতে 
থাকে, জিজ্ঞাসা না! কবিলে কোন প্রকাঁব কষ্টেব কথা বলে না, 
পাকস্থলী ও গলাঘ জালা অন্থভব কবে, পায়েব ডিমে ও অন্যান্ত 
মাংস পেশীতে আক্ষেপ ( খেঁচুনি ও খাল ধবা) হইতে থাকে, 
হৃংপিগু স্থানে স্পর্শ কবিলে বোগী চীংকাঁব করিয়া উঠে। 
পিপাসা, বমন উদ্রেক, বনু অথবা ভেদের কোন লক্ষণ দৃ্ 
হয় না। 

এই প্রকাব ওলাউঠার প্রথম অবস্থায় ক্যাশ্ফর প্রয়েগে করিতে 
পারলে রোগী শীঘ্র সুস্থ হয়। এই অবস্থায় ক্যান্ষব দিতে হইলে, 
য্লোগীর আবু বর্দেরিই দেওয়া উচিত, কারণ রোগের প্রথম 
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অবস্থাতেই শীঘ্র প্রাণ বিয়োগ হয়, কিন্ব। শীগ্বই প্রথম অবস্থাটী 
দ্বিতীয় অবস্থায় পরিণত হয়। রোগেব দ্বিতীয় অবস্থায় ক্যাম্ষর 
দ্বাৰা কোন ফপ্ললাভ হয না। এক আঁউন্দ ক্যান্ষব বাব আউন্স 
শোধিত সুবাতে দ্রব কবিলে ম্পিবিট ক্যাম্ফব প্রস্তত হয়। উহার 
এক ফেঁটা একটু শর্কবা কিন্বা এক চামচ জলেব সহিত পাঁচ 
মিনিট অন্তব থাইতে দিতে হইবে। একটু ম্পিবিট ক্যান্ষর 
হাতেব তেলোধ ঢাপিয়। ধোগীব হাতে পায়ে ও বক্ষম্থলে মালিস 
কবিতে হইবে। আক্ষেপ বশতঃ বোগী খাইতে না গারিলে 
অগ্নিতে কর্পুব জ্ানাইধা উহাব ধূম পান কবাইতে হইবে। 
শীঘ্র শীঘ্র এই সকল উপাম অবলপ্বন কবিতে পাখিলপে, ছুই 
ঘণ্টাব “মধো শনীব গব্ম হয়, চৈতন্ত পুনঃসঞ্চাবিত হয়, এবং 
স্ুম্থ হইযা বোগী নদ্রিত হইন! পড়ে ।” ূ 

এই জাতীয় ওলাউঠার প্রথম অবস্থায় ভেদ ও 
বমন হুয নাঁ। আক্ষেপিক গ্রকাব বুঝিতে হইলে কেবল হাতে, 
পায়ে, বুকে, উদবে কিম্বা অন্তান্ত মাংস পেশীব আক্ষেপ বা খাল 
ধব! মনে কবিবে না। এই জাতীয বোগে ধমনী সমূহেব প্রবল 
আক্ষেপ বশতঃ (বাগেক প্রথম অবস্থায় এ সকল দুর্শক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

এই প্রকাধ ওপাউঠাব দ্বিতীয অবস্থায় ভেদ ও বমন হইতে 
থাকে। ভেদ আবস্ত হইলে ক্যাম্ফুর কার্যকারী হয় না। 
ডেদ আরও হইলে ক্যাম্ফব যে, এককালে দেওয়া যাইতে পাবে ন! 
এমন নহে যগ্যপি ভেদ অল্প পরিমাণে হয়, এবং এই অবস্থাক্ 
শরীব হিম হয়) আত্যন্তবির্ক শীত বোধ, অস্থিরতা, মানসিক 
উদ্বেগ,র্ক ধড় ফড়ানি, খালংধর্র। থাকে ও এই সঙ্গে যগ্থপি নাড়ী 
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ক্ষীণ না হয়) তাহা হইলে ক্যাম্ফব প্রয়োগে উপকার হয়। 
অধিক পরিমাণে ভেদ আবম্ভ হইলে ও সেই সঙ্গে নাড়ী ভর্কল 
হইলে ক্যাম্ফর কার্য্যকাবী হয় না। 

পূর্বে ইউবোপ খণ্ডে আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠাব প্রা- 
ভাব থাকাষ ক্যাম্ষবেব ব্যবহার সেই সময় হইতে অধিক 
পরিমাণে চলিয়া আসিতেছে । আমাদেব দেশে মহাত্মা হানি- 
মানের বর্ণিত ওপাউঠাব প্রথম অবস্থাব লক্ষণ প্রায় দেখা যাক্ক 
না; স্বতবাং এ অবস্থা কপূররেব অমৃত তুলা ফল অধিকাংশ 
চিকিৎসকেব ভাগ্যে দেখা ঘটে না। 

আংক্ষপিক প্রকাবের ওলাউঠায় ক্যাম্ফবেব অমৃত তুল্য ফলের 
একটা প্রত্যক্ষ প্রমাণ দিতেছি । ছুই বৎসব পূর্বে ওলাউঠ। 
মহাম্ঠারীব সময এক দিন সন্ধ্যাকালে আমাব বাটাব নিকটস্থ 
এক ভদ্রমহিলা আক্ষেপিক প্রকাবের ওলাউঠায় আক্রান্ত 
হইলে, আমি তীহাব চিকিৎসায় নিযুক্ত হইয়।ছিলাম। 
রোগিণীব বয়ঃক্রম আন্দাজ ৩২ বসব, বলিষ্টকাঁয়া ও 
শ্রামাঙ্গিনী। অপবাহ্ে রোগিণীর সমস্ত শবীব হঠাৎ অত্যস্ত 
হিম ও অবসন্ন হইয়া পড়ে, এবং সেই সঙ্গে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট ও 
অস্থিরতা উপস্থিত হয়। এইবপ অবস্থা দেখিয়া তাহার ম্বামী 
মামাকে লইতে আসেন। আমি যাইয়া দেখিলাম রোগিনী 
হাপাইতেছে ও ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিতেছে । জিজ্ঞাসা 
করায় সে কষ্টের সহিত বলিল যে, তাহাব বুকিব ভিঙর ধড়াশ, 
ধড়াশ্‌ করিতেছে এবং সেই সঙ্গে হীপ ধরিতেছে ও বুকর ভিতর 
এক গ্রকার অসহা যন্ত্রণা বোধ হইতেছে। গ্লাই কথা বলিতে 
বলিতে ত্বাহ্ঠুর সর্ব শরীর কীঁপিতে লাগিল ও শরটর €যন শীল 
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বর্ণ হইয়া উঠিল, কিন্তু কম্প সত্বেও বোগিণী গায়ে বস্ত্র রাখিতে 
অসহ্হ বোধ কবিতে লাগিল। এই অবস্থ্ন বোগিণী অন্পষ্ট 
স্ববে পায়ে খিল ধরাব কথা বলিল! আমি ইতিপূর্বে কখন, 
খাঁটি আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠাব যোগী দেখি নাই। পুন্ত- 
কের লক্ষণ সকল ম্মবণপথে আদায় ও চতুর্দিকে ওলাউঠা 
হইতেছে ভাবিযা, আমি ইহাক্কে আক্ষেপিক গ্রকাবেব ওলাউঠা 
বলিয়া স্থিব করিলাম, এবং তখনি রুবিনীর ম্পিবিট ক্যান্র 
পচ ফোঁটা সেবনেব নিমিত্ত ব্যবস্থা কবিলাম। ওষধ খাওয়া 
ইতে যাইয়া দেখা গেল যে, বোগিণীব চোষাল্‌ বদ্ধ হইয়াছে, 
এ কারণ ওষধ খাওয়ান গেল না। তখন তাহাৰ হাতে, পায়ে 
ও বুকে শ্পিবিট ক্যান্ফব মালিস কবিতে ও উহাব ভ্রাণ লইতে 
আদেশ দিলাম । অর্দ ঘণ্ট। ক্রমাগত এইবপ কবাব পৰ োগি- 
পীব চল. ছাড়িষা' দ্িল। তাহাব পৰ দশ মিনিট অন্তব পাচ 
ফোটা মাত্রায় ছুইবাব ম্পিব্ট ক্যান্ফব খাওযান হইলে নে পূর্ববা- 
পেক্ষ| কিছু সুস্থ বোধ কবিতে লাগিল। পনেব মিনিট পবে 
আর একবার পাঁচ ফোটা কাম্কষব (দওয়া গেল। তৎপরে 
বোগিণী ক্রমশ: স্স্থ হইতে থাকায়, আমি চলিয়া আসিলাম। 
অর্ধ ঘণ্টা পবে সংবাদ পাইলাম যে, সে নিদ্রিত হইয়াছে । পব 
দিন প্রীতে শুনিলাম যে, বাত্রিকালে তাহাব একবার জলবৎ 
ভেদ ও একবার বমন হইয়াছিল এবং ততৎপবে সম্পূর্ণরূপে স্থ্থ 
হইপ়াছিল।' এতদেশে এই জাতীয় ওলাউঠা এতই ধিবল যে, বিজ্ঞ 
প্রাচীন চিকিৎসকদিগেব মধ্যে অনেকেব ভাগ্যে এরূপ ভাবের 
একটা রোগীও দেখা ঘটে নাই? এজন কেহ কেহ এরূপ লক্ষণ।- 
জ্রাস্ত রেগীকে ওলাউঠার রো বাঁলয়। বিশ্বা করেন, না। 
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ওলাউঠা রোগে ক্যাম্ষরের উপকাবিতা সম্বন্ধে যতভেদ 
দেখিতে পাওয়া! ষায়। নেপল্সের প্রসিদ্ধ ডাক্তার রুবিনী সাহেৰ 
এবং ইংলগ্ডেব ডাক্তাব ডি,স্ডেল ও বাসেঙ্গ সাহেব ইহার বিশেষ 
পক্ষপাতী । পক্ষাপ্তবে চিকিৎসক প্রধান হেম্পেল সাহেধে ইহা 
উপকারিতা আদৌ শ্বীকাব করেন না। 

ভারতবর্ষে ওদরাময়িক একারের ওলাউঠাই 

সচরাচর দেখ! যায় । এই জাতীয় পীড়ায় ক্যাম্ষর 
ফলপ্রদ নহে । প্রথম অবস্থায় ছই একবাব পাতলা দাস্ত 
হইলে ক্যান্ষর প্রয়োগে সমব সময় উপকাব পাওয়া যাঁয় বটে, 
কিন্তু বোগ বৃদ্ধি হইযাঁ, যখন চাউল ধোয়া জলেব স্তায় ভেদ ও 
বমন হইতে থাকে, তখন উপধুর্টপবি ক্যাম্ফর প্রয়োগে কোন ফল 
হয় না, ববং তাহাতে বমনোদ্রেক বৃদ্ধি কবে, এবং মস্ক্ি্ষ 
বক্তাধিক্য করাইয়! অপকাঁব কবে। 

আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায় পনেব মিনিট 
অন্তর পাচ ফোটা মাত্রায় কপ্বেব মূল আরক একটু ছগ্ধশর্করা 
অথবা পরিষ্ষাব চিনিব সহিত প্রয়োগ করা উচিত। কপুরের 
আরক জলে মিশ্রিত করিয়া! খাওয়ান উচিত নহে, কারণ তাহাতে 
গল! জ্বাল।, পেট জ্বালা ও বিবমিষা উপস্থিত হয়। 

কলিকাতার বিজ্ঞবব ভাক্তাব স্তালজাব সাহেব বলেন যে, 
স্পিরিট ক্যাম্ষর খাওয়ান অপেক্ষা ক্যাম্ষবের চূর্ণ খাওয়ান 
স্থবিধা। তিনি বলেন ষে, ছুই গ্রেণ কপূর্ব ও আট গ্্রণ ছুগ্ধ- 
শর্কর! একত্রে চুর্ণ করিলে পাঁচ ফোঁটা রুবিনীর স্পিরিট ক্যাম্ফরের 
সহিত সমান হয় এবং পাঁচ ফোণটা্ম্পরিট ক্যাম্ফরের পরিবর্তে 
দশ গ্রেণ কপূরি চূর্ণ খ্যওয়ান ভাগ । 


৪৮ আপক্ষেপি ওলাউঠায় চিকিৎসা ২ 


কপূর অধিক পরিমাণে খাওয়ানর নিনিত্ত রোগীর হহ্ত্রণ। 
বৃদ্ধি হইলে ৬ ক্রমের ফসফর়স্‌ খাওয়াইলে কপুরের দোষ নষ্ট 
করে। 

াক্ষেপিক প্রকারের পক্ষে হাইডেসিগ়ানিক এপিড, সায়ে- 
নাইড অব পটাস্‌, আবসেনিক, কুপ্রম, সিকেলি প্রভৃতি ওষধও 
ব্যবহৃত হয়। ওদবামগ্সিক প্রকাবেব চিকিৎসাব বিষয় বর্ণন! 
কালে এই সমস্ত ওষধের বিষয় বর্ণিত হইবে। 

কলেব! সিক্কা' অর্থাৎ ভেদ বিহীন ওলাউঠার পক্ষে ক্যাম্ষন্ 
অতি উৎকৃষ্ট উধধ। 


পাক্ষাধাতিক গুকাগের চিকিৎসচ। 8৯ 


পাক্ষাঘাতিক প্রকারের চিকিৎসা । 
এই জাতীয় ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায়, ভেদ ও বমন হইবার 
পুর্ব হইতেই হৃংপিগ্ড ও সমস্ত শরীব অসাড় হইয়া পড়ে। 
আক্ষেপিক কিন্বা ওনবামঘিক প্রকাবেব পীড়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি হুইয়! 
নাড়ী ক্ষীণ ও শবীব অবসন্ন কবিলে, পাক্ষাঘাতিক প্রকারে 
পবিণত হয়। এই জাতীয ওলাউঠাব প্রধান ওঁধধ একোনাইট, 
ভিরেটণাম আল.বাম্‌ ও টার্টৰ এমেটিক। 
একোনাইট । ওলাউঠা বোগে একোনাইটেব উপ- 
কাবিতা সম্বন্ধে ডাক্তাব হেম্পেল প্রথম আলোচন। করেন । 
ডাক্তার হিউজ বলেন যে, “অতিষিক্ত ভেদ বমন না হইয়া, ষে 
স্থলে*অতি শীঘ্র পতন অবস্থা উপস্থিত হয, সেই স্থলে একো নাইট 
1বশেষ ফলপ্রন। এবপ অব্স্থীয় সচবাচব আবসোঁনিকেষ বাবস্থা 
হুইরা থাকে, কিন্থু আরসেনিক অপেক্ষা একোনাইটের ক্রিয়া 
শীঘ্র প্রকাঁশ পায়, এই হেতু এতছুভখেব মধ্যে একোনাইটকেই 
এ স্কবন্থায় শ্রেষ্ঠ জ্ঞান কবিতে হইবে ।” 
ধিক মাত্রায় একোনাইট সেবন করিলে সমস্ত শরীর শীতল 
ও অবশ হয়, এবং হস্ত পবাদি ঝিন্ঝিন করে। বৃৎপিণ্ডের 
অন্যন্ত অবসাদ হয়, এবং নাড়ীর গতি জ্রুত, ক্ষীণ ও অসমান হয় । 
এভং লঙ্ষে বিরত, দৃর্িহীনতা' ও হুহ্ছ। উপস্থিত হয়; এবং শ্বাস 
প্রহ্াপ অভ্যন্ত ক্ষীণ *.জুত হয়। হুখপিণ্ডের মাংসপেশীর, গায় 
ও গা হূগ সমূহেষঞ পক্ষামাত্, উপহ্িত হয়, তক্জত হৃৎপিপ্জ 
নিতান্ত শক্ষিহ্ীন.ৎ অসাড় হয়! পড়ে। 


৫০ পাক্ষাধাতিক ওলাউঠার চিকিৎসা 


পাক্ষাঘাতিক প্রকারের ওলাউঠাব সন্হত একোনাইটের 
বিষক্রিয়ার লক্ষণের এই সকল সাদৃগ্ত থাকায় ইহা এই প্রকারের 
ওলাউঠার একটী অমোঘ গুঁঁধধ। আক্ষেপিক প্রকারের 
প্রথম অবস্থায় ক্যাম্ষর যেরূপ অম্বত তুল্য কাধ্য- 
কারী,পাক্ষাথ।তিক প্রকারে একোনাইটও তন্দ্রপ। 

যে নকল কাবণে শবীবেত্ব অবপাদ হয়, অর্থাৎ বৌদ্রেব উত্তাপ, 
অতিরিক্ত শ্রম, রাত্রিতে ঠাণ্ডা লাগান, অতিবিক্ত গবম লাগান, 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘর্ম বন্ধ হওয়া, ক্রোধ এবং ভষ প্রভৃতি 
কাবণে ওগাউঠ! হইলে একোনাইটেব দ্বাবা বিশেষ উপকাব হয় । 

ওলাউঠার মহামাবী কালে এই বোগ দ্বাবা আক্রান্ত হইবার 
ভগ্ন প্রযুক্ত অনেক ব্যক্তিব ওলাউঠা হইতে দেখা যায। এই 
অবস্থাব বোগীব পক্ষে একোনাইট অমোঘ ওউষধ। নিম্ন লিখিত 
লক্ষণগুলি বর্মন খাঁকিলে একোঁনাছট অমৃত ডূল্য কাঁধ্যকাবী 
হয় £--পিত্ত মিশ্রিত জলবৎ ভেদ ও বমন, অতান্ত পেটবেদনা, 
অনম্য পিপাসা, শবীবেব শীতলতা, নাড়ীব দোর্বল্য, উঠিয়া 
বঙ্িলে মাথা ঘোব মৃত্যুভয় ও ব্যাকুলতা। অত্যন্ত মৃত্যুন্ডয় 
ও ব্যাকুলতা একোনাইট প্রযোগের নির্দিষ্ট 
লক্ষণ। রোগী ভয়ে ব্যাকুল হইয়া ক্রমাগত ক্রন্দন করিতে 
থাকে। 

এ অবস্থায় একোনাইটেব (7.011)67 0006006) মুল আবক 
এক ফেঁট। চাবি অউন্দ জলে মিশাইয়! চা খাইবাব চামচের এক 
চাঁমচ পবিমাণ দশ কিস্বা পনের মিনিট অগ্তর প্রম্মোগ করিলে 
উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। কিন্তু যতক্ষণ পর্য্স্ত ভেদ ও বমন 


পাক্ষাধাতিক ওলাউঠার চিকিৎসা । ৫5 


পিত্ব মিশ্রিত থাকে ও বন পবিমাণে না হয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত 
একোনাইট কাধ্যকাতী হয়। একোনাইট প্রয়োগ সত্বেও যগ্যপি 
ভেদ ও বমন ক্রমশ: বুদ্ধি হয় ও অতিশয় জলবৎ হইতে থাকে, 
ভাহা হইলে একোনাইটেব পরিবর্তে ভিবেটাাম আপ.বাম প্রস্বোগ 
কৰা আবশ্তক। 

কোলাদ্দ, অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থাতেও একোনাইট উৎকৃষ্ট- 
ভাবে কার্য্যকাবী হইয়! থাকে । যখন হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত বল ক্ষন 
হয়, নাড়ী ক্ষীন বা লুপ্র প্রায় হইন্লা পড়ে, মুখমণ্ডল নীল ও বিক্কৃত' 
হয়, হস্ত পদাদি হিম ও অস্কুলি সমূহ নীল হইয়! উঠে, বোগীয় 
আ[কাব প্রকারে ভয়ের চিহ্ন লক্ষিত হয়, তখন একোনাইট 
প্রয়োগেব উপযুক্ত সময় । 

৪লাউঠাব প্রথম ও শেষ উভয় অবস্থাতেই আমরা একে নাইট 
ব্যবহাৰ কবিষা উত্ৃষ্ট ফল পাইযাছি। অনেক সময় দেখা 
গিয়াছে যে, উপরেচক্ত নিয়মে দুই তিন বাব মাত্র একোনাইট 
সেবনে রোগীব ভয় ও ব্যাকুলতা! দূব হয়, ও ভেদ বমন প্রভৃতি, 
বন্ধ হইণ্না রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে। যুব! ব্যক্তির পক্ষেই 
একোন[ইট বিশেষ ফল প্রদ হয়। 

ভিবেটাম আল,বাম ও টার্টার এসেটিকেব বিষয় উদরাময়িক 
প্রকাবের চিকিংস। বর্ণনা কালে বণিত হইনে। 





৫২ ওদারম়্িক ওক্ইউঠার চিক্কি সা 


ওদরাময়িক প্রকারের চিকিৎসা! । 
বৃদ্ধি-অবস্থা । 


রিসিনাদ (89011009) ৬ ভ্রম 


ওলাউঠা রোগে পূর্ববত্বীঁ উদরাময় অবস্থার চিকিৎসাব 
বিষয় পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে । পীড়াব বৃদ্ধি অবস্থায় যে সকল 
ওষধ ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে রিধিনাগ একটী উৎকৃষ্ট গুঁষধধ। 

সর্ব প্রথমে ডাক্তাব হেল বিদিনাস্‌ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
লিখেন । বিজ্ঞবব ডাক্তার বিহারী লাল ভাছুভি বলেন যে, 
হেল সাহেবেব পিখিত প্রবন্ধ পাঠেব পূর্বেও তিনি এবগুতীজ 
হইতে অবিষ্ট (1700516 ) প্রস্তুত কবিধা ডাক্তাব স্তালজারাক 
ব্যবহার কবিতে দিয়াছিলেন। ডাক্তার স্তালজাব এই ওঁষধেব 
এক জন প্রধান প্রচাবক। তিনি বলেন যে, আক্ষেপিক 
প্রকার ওলাউঠার পক্ষে ক্যাম্ষর যেরূপ ফলগুদ 
ওদরাময়িক প্রকারে রিসিনাস.ও তদ্রপ । শ্রদ্ধাম্পদ 
ডাক্তাব বিহাবীলাল ভাছুড়ি ও প্রিপ়্ বন্ধু ভাক্তাব গ্রতাপ চন্দ্র 
মজুমদার ইগ্ডিয়ান হোমিউপ্যাধিক ফিভিউ নামক পত্রিকায় 
রিসিনাসেন্ল উপকাবিতা সম্বন্ধে কতকগুলি রোগীর বৃনাস্ত 
'লিখিয়াছেন তাহা হইতে বিসিনাস সঙ্গন্ধে মামরা অনেক জানিতে 
পারিয়াছি। আমরাও করেক বেৎখসরাবধি ইহাঁব বাবহারে উৎকৃষ্ট 
ফল পাইতেছি। 


্ৈ 


উরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎসা ৫ 


বে স্থলে ছুই এক দিন কিন্বা পাচ সাত ঘণ্টা পূর্ব হইতে অল্প 
অল্প পাতলা তে হইয়া পরে প্রকৃত ওলাঠউায় দীড়ান; বোগেক 
প্রথম অবস্থায় শাবীবিক উত্তাপেব হ্রাস হয না, হাতে ও পায়ে 
খাল ধরে ন! এবং ভেদ কালীন পেট বেদনা হয় ন। , সেই স্থলে 
রিসিনাদ প্রয়োগে অতি শীঘ্ব বোগী সুস্থত! লাভ করে। 

ধোগ বুদ্ধি হইলে, যখন অধিক পবিমাণে চাউল ধোঁয়া জনেব 
সায় অথবা ফেব হ্যাস্স ভেদ আবস্ত হর ও ততৎলহ বমন হইতে 
থাকে, এবং প্রশ্াব বন্ধ তধ তখন এক মাত্র বিসিনাস প্রয়োগ 
কবিষ্লা, আমবা অনেক সমধ উংক্্ ফল লাভ কবিয়ান্ি। 'গ্রই 
প্রকাঁন "হুদ লমনেব সহিত ভাতে, পাঁষে, বুকেব পাঁজবে ও পেটে 
খাঁল ধবাব লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, কুপ্রামেব সহিত রিপিনাস 
পর্য্া্য ক্রমে*ব্যবভান করিলে বিশেষ ফশ পাওয়া যাষ। 

অনেকে বলেন এবং আমরাও দদখিযভি যে ওলাউঠাব 
বেদন'শন্ত বর্ণহীন* জন্বৎ ভেদেব পক্ষে বিসিনাপ বিশেষ 
কার্ণাকাবী। কিন্ত বিনিনাসের বিষারিয়াব লক্ষণে “দখা যার যে, 
প্রথমতঃ বেদনাশৃগ্গ পাতনা ভেদ হইরা পনে পেট বেদনানহ 
জলবৎ ভেদ হ্য। ইহাতে এই স্থিব হইদুত পাবে যে, পীডাব 
প্রাবন্তে বেদনা শৃন্ত ভেদ হইব! পরবে বেদনা সহ ভেদ হইলেও 
বিসিনাস ফলগএদ হয়। 





*পালা করিধা একটা উষধ একবান, দ্বিতীয় উবধদ্টু দ্বিতীয় বার, প্রথম 
বারের উধটা তৃতীয় বারু। এব" দ্িতীষ্প ঝ্ুরেব বধ চতুর্থ বার, এই প্রকারে 
উষধ খাওয়ানকে পরধ্যাযম উৎধ খাওয়ান বল! যার 


ন্গ ওদরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎসা! । 


ওলাউঠাঁব প্রথমাবস্থায় ষদ্যপি রিসিনাস প্রয়োগ কৰা ন! 
হইয়া থাকে, তাহা হইলে কোলাপ্স অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থাতেও 
ইহা প্রয়োগ কবা যায়। হিমাঞ্গ অবস্থায় বিসিনাস ব্যবহার 
'কবিতে হইলে বহু পবিমাঁণে জলবৎ ভেদ বমন থাকা আবঠক 1 
হিমাঙ্গ অবস্থায় বহু পরিমাণে জলব ভেদ ন। 
থাকিলে রিসিনাস্‌ দেওযা যাইতে পারে না। 
একপ অবস্থায অনেক বোগীকে বিসিনাস্‌ ও কার্বোভেজিটেব্রিস্‌ 
পর্য্যায় ক্রমে প্রয়োগ কনিষা উৎকৃষ্ট ফল পাওযা গিয়াছে। এই 
জন্ত বিবেচনা কব! যাঁয যে, হিমাঙ্গ অবস্থাব বোঁগীকে কেবল মাত্র 
রিসিনাস্‌ ন। দিয়া কার্বোভেজিটেব্রিস সহ পর্ধযাধক্রমে বিসিন।স 
দেওয়া ভাল । 

ওলাউঠ! মহামাঁবীব সময় অনেকেব বক্ত মিশ্রিত জলবৎ 
ভেদ হইযা পীড়া আবন্ত হয, এ অবস্থায় বিসিনাস্‌ একটা 
উত্কষ্ট ওষধ। কার্বোভেজিটেব্রিসও এইবপ ভেদেব পক্ষে আব 
একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। মহামাবীব সমন্ব এই প্রকাবেব কতকগুলি 
বোগী আমাব চিকিৎসাধীনে ছিল। যে সকল বোগী সবল 
ছিল, তাহাদিগকে কেবল মাত্র বিসিনাস্‌. ও বাহাবা ছুর্বল ছিল, 
তাহাদিগকে রিসিনাস্‌ ও কার্কোভেজিটেব্রিস পর্যায় ক্রমে দেওয় 
হইযাছিল। এই উপায় অবলম্বন কবায সকল বোগীই আরোগ্য 
হইয়াছিলৎ ওলাউঠাব পববস্তী জবেব সহিত পা (ন্তাবা বা 
কামল ) হইলে বিসিনাস্‌ ব্যবহাবে উপকার হয়। 


ওনারাময়িক ওলাউঠাৰ চিকিৎসা । ৫ 


রিসিনাস প্রয়োগের সংক্ষিপ্ত লক্ষণ। 
প্রথমতঃ অল্প অল্প পাতলা ভেদ হইয়া পবে চাউল ধোয়৷ জলেৰ 
1য় ভেদ হইতে থাকে ও বমন আবস্ত হয়। ভেদের সহিত আম 

ও এপিথিলিয়াম খণ্ড দেখিতে পাওয়া যাষ। ভেদেব সময পেট 
বেদনা হয নাঁ। ভেদ ও বমন বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে হাতে পায়ে খাল 
ধবে, মৃত্রত্যাগ বন্ধ হয, এবং ক্রমে হিমাঙ্গ অবস্থা উপস্থিত হয। 

ওলাউঠা বোগে বিদিনাস্‌ ও ভিবেট্রাম আলবাম্‌ সমতুল্য 
ওষধ, কিন্ত ইহাদেব লক্ষণেব মধ্যে কতকগুলি প্রভেদ আছে। 
সেই প্রভেদ অন্ুদাবে ইহাদের ব্যবহাব কৰা কর্তব্য। 

ভিবেট্ণমেব পীড়া! হঠাৎ আনগ্ত হয। ইহাব মল জলবৎ ও 
ঈষত সবুজ বর্ণ, ও উহাব সহিত কুনডা পচাব ন্ায় এক প্রকার 
পদার্থ হাসিতে খাকে। ভেদ কালীন অত্যন্ত পেট বেদনা হয়, 
এবং পীড বুদ্ধি অবস্থাতে অন্প অল্প প্রস্রাব হইতে দেখা যায়। 
গ্রিসিনাসেব বেগ ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পায়। ইহাব ভেদে বর্ণহীন 
জল্বৎ। বিদিনাসেব ভেদ কালীন পেট বেদন? হয় না এবং 
রোগেব বৃদ্ধি অবস্থায় প্রশ্নাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ থাকে। 


ভিরে ট [ম আলবাষ (৮:০৮৮2০ 210) 
৩, ১২, ৩০ পরম । 


গ্রীষ্মের প্রাদুর্ভাব সময়ে ওদ্নলাময়িক প্রকারের* ওলাউঠার 
পক্ষে এবং অতিশয় শারীবিক্‌ পরিশ্রম হেউু ওলাউঠা হইলে 
ভিরেটাম বিশেষ ফঙ্গী প্রদ্দ হইয়া থাকে । 


৫৬ ওদরাঁময়িক ওলাউঠার টিকিংসা। 


ডেদ ও বমন উভয়েব বৃদ্ধি; ভেদ জলবং; ঈষৎ সবুজবর্ণ ) 
উদ্নব মধ্যে শূল বেদনা সহ ভেদ ) ভেদকালীন কপালে শীতল ঘর্খ ; 
প্রতোক বাব ভেদ অখব। বমনেব পবৰ উদব মধো শৃন্ত বোধ ও 
ছর্বলতাব বুদ্ধি, শীতল জল পান কনিবাব অন্যান্ত ইচ্ছা ও অস্ত 
বসযুক্ পানীধ দ্রবা খাইবাঁব উচ্ছা। বোণী এক কালে অধিক জল 
পান কবিতত পাব কিন্ত জশগানক্বাব কিড়কাল পবে বমনেব 
বৃদ্ধি হয় ' সামান্য ভাবে নড1 চডা কলিলিও বদন হয। ভেদ ও 
বমনেব বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে শবীলব অবসন্ধভাব বুদ্ধি হয়) চক্ষু 
বলিষ| বায) মম্গুপি সগাতব চন্দ জড জভ ভয়, গলাৰ স্বব বসিয়া 
যায়; তস্ত পদেখাল ধবিতে থাকে ১ নাভী ক্ষী7 ভয ও শবীব 
ঘর্শে সিক হয। 

ভিবেটামেৰ মল জলনৎ , ঈষৎ সবুজ, ও ইহাঁব সাঁহত 
কুছং পদক, নং (ভব পার্থ কর্তন থক্ধ ১ তৰ কব 
পেট বদন হয, এবং প্রত্াৰ একেবাঁবে বন্ধ থাঁকে না। 

প্রকৃত ওলা উঠান মল বর্ণহীন চাঁউল বোযা জলেন্‌ বা ফেনেৰ 
মত এবং বেদনাভীন। ইভাতে পীডাব বুদ্ধি সনয) প্রস্তাব 
একেবাবে বন্ধ থাণক। ঘদিচ প্রকৃত ওনাউঠাব কতকগুলি 
লক্ষণেব সভিত ভিবেটণমব বিষ ক্রিধাব লক্ষণের কিছু বিভিন্নতা 
দুষ্ট হয বটে, তখাপি ইহানক ওলাউঠান একটী উৎকৃষ্ট ওবধ 
বলিয়া গণ] কবা হইযা থাকে ; তাঠাব কাৰণ এই যে, পাক্ষা- 
ঘাতিক প্রকানেব ওলাউঠাষ হৃৎপিণ্ডের ও ধমনী পঞ্কালক শ্নাসতু 
সকলেব যেধপ অপাডতা! উপস্থিত হয়,তিলেট/মেৰ বিষক্রিয়াতেও 
সেইকপ হইয়া খাফে। এ কারণ, ওলাউঠাব প্রারস্ত হইতেই 
বদ্যপি হংপিেব অস্তস্ত বলক্ষয় ও নাডী। ক্ষণ হয়, বোগী অসাড় 


ওদরামযিক ওলাইউঠার চিকিৎসা । €ধ 


হইয় পড়ে, সর্বশবীর হিম হয় ও ঝিম ঝিম করিতে থাকে, এবং 
এই সঙ্গে পেট বেদন| সহ অধিক পরিমাণে জলবং ভেদ ও বমন 
ছয়, অত্যন্ত পিপাসা, একেবাধে অধিক পবিমাণে শীতল জল 
পধনেষ ইচ্ছা থাকে ও কপালে শীতল ঘর্শ হইতে থাকে তাহা! 
হইলে, ভিরেটাম প্রয়োগে উত্কষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

ডাক্তাব শ্ট(লজাব সাহেব বলেন যে, অতিবিক্ত ভেদ বমন 
নিবাধণের জন্তই কেবল ভিবেটনম প্রয়োগ কৰা হয় এমন নহে। 
তিনি বলেন যে, ভেদ বমন শিবাবণেব জন্ত আইবিদ ভাপিকলাব, 
ইলাটেরিয়াম, ক্রোউন টিগলিয়াম প্রভৃতি অনেক উবব আছে, 
কিন্ধ ভিবেটণামের ব্যবহাব কেবন সেই জন্ত নহে। যেস্থলে 
ভেদ বমন সহ হৃৎপিশ্ডের ও ধমণী সঞ্চালক" স্্ায়ু 
সকলের অনাড়ত! হয় সেইস্থলেই ভিরেটামের 
ব/বকধার এস । 

গভীব অবসন্নাবপ্ায় ভিবেটান কার্ধযকাবী হয না, কিন্ত এজূপ 
অবগ্কাতেও ষ্দি অধিক পরিমাণে ভেন হইতে থাকে তাহা হইলে 
ভিবেট.াম প্রযোগে উপকার হয়। ইহা আমবা অনেক সময় 
প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। এই ভাবেব একটী বোগীকে ডাক্তাব বাসেল 
সাহেব চিকিৎসা কবেন। বোগীটীব সমস্ত শবাব এবং গা্বস্ত্রা্দি 
ঘর্খে এত ভিজিয়াছিল থে দেখিবামাত্র তীহাব বোধ হইয়াছিল ষে 
তাহাকে যেন তখনি জলনগ্র অব হইতে উঠাইয়া আন? হইরাছে ) 
শরীব পাবাণবৎ শীতল এবং নাড়া বিলুপ্ত । কিন্ত দেই অবস্থায়ও 
তাহার অসাড়ে ভেদ হইতেছিল। ই রোগীকে ৩* ক্রমের ভিবে» 
উম দ্বই বার মান্র ড্েওয়াঙ্জ আস্চর্ ফগলাভ হইয়াছিল! 


৮ ওঁদরাময়িক ওলাউঠাব চিকিৎসাঁ। 


ভিরেটামেব ক্রিয়া অল্প কাল স্থায়ী, এ কাবণ হিমাঙ্গ অবস্থার, 
স্বল্প সময় অন্তব প্রপ্রেগ কবিলে ভাল হুয়। ডাক্তার ভানহাম 
এ অবস্থায় পাচ মিনিট অন্তব ভিবেট্যাম প্রয়োগ কবিতে বলেন । 

ভিবেটামেব দ্বারা উত্তম রূপ ফলনা পাইলে ইহার বীর্ঘয 
(4188191) ভিবেটি,ন ৩ দশমিক অথব! ৩ শততমিক ক্রম শীঘ্র 
শীঘ্র ব্যবহাব করিলে উপকাব হুই়! থাকে | 


কুপ্র।ম,(9997022) ৬ ১২ ত্রম। 


অধিক মাত্রায় কুপ্রাম সেবন কবিলে প্রযমত: পাকন্থলীর 
ও অন্ত্রেব অন বিস্তব প্রদাহ হয় এবং পবিশেষে নাষবীযু মূল 
স্থান সকল আক্রান্ত হয়, তঙ্জন্য পাকাশয়ে বেদনা বোধ, 
বমনেচ্ছা, বমন, জলবত ভেদ, বক্তাতিসাব, অস্ত্র মধ্যে শূল বেদনা, 
শরীবেব কোন বিশেষ স্থানেব বা সর্ধাঙ্গেব আক্ষেপ,এবং অবশেষে 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে | 

কুপ্রামেব বিষক্রিয়া হইতে পাকশী ও অস্ত্র মধ্যে যেরাপ 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, ওলাউঠা বোগে সে রূপ প্রদাহ লক্ষিত হয় না 
ৰটে, কিন্ত এতদুভয়ের অন্থান্ত প্রধান লক্ষণ গুলিব মধ্যে অনেক 
সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়া যায়, একা রণ কু প্রামকে ওলা উঠার একটী 
প্রধান উধধেব মধ্যে গণা কব! হইবা থাকে 

ওপ্লাটুঠা রোগে শরীবস্থ জলীয়াংশ অধিক পরিমাণে নষ্ট 
হইলে উদব মধান্তিত সি্প্যাত্খটিক নাযু+ক্র অতান্ত উত্তেজিত 
হয়, তক্জুন্ত, পাকাশদ ও স্তর মধ্যে এক গ্রক[ব ভয়ানক শুল্বেদনা 


ওদরাময়িক ওলাউত্ভীর চিকিৎস।। ৪৯ 


ও আক্ষেপ উপস্থিত হয়। নাযু সকশের পরম্পর সংযোগ হেতু 
এই উত্তেক্সন। সঞ্চালক স্বাযু * (11০07 [০:%০) সকলের মূল. 
স্থান সমূহের উপর বিস্তৃত হইয়া পে, তজ্জন্ত শরীরের নানাস্থানে 
আক্ষেপ হয় বা খিল ধবে। অধিক মাত্রায় কুপ্রাম্‌ সেবন করিলেও 
শরাবের নানাম্থানে প্রবল আক্ষেপ হইয়া থাকে, সেইজগ্ত 
ওলাউঠা ষোগে ভেদ বমন সহ আক্ষেপিক লক্ষণ বর্তমান পাকিলে 
হোমিওপেখিক মতে কুপ্রাম্‌ বিশেষ প্রকাবে কার্ধ্যকাবী হয়। 

হাতেব ও পায়ের মাংস পেনী মধ্যে আক্ষেপ প্রথম আরস্ত 
হয়, দেই জন্য পায়্েব ডিমে খাল ধবে ও হাত পায়েব অঙ্গুলি 
সমূহ তেলোর দিকে গুটাইয়া বক্রভাব ধাবণ করে। বক্ষে 
আক্ষেপেব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বক্ষস্থল কপিয়| ধবে, তাহাতে 
অতান্ত শ্বাদক্ট উপস্থিত হয়, এতদূব শ্বপক হয় যে নাকের 
নিকট একখানি সামান্য বন্ধ খণ্ড ধরিলেও শ্ব(ল বন্ধ হইবাব মত 
যন্ত্রণা উপগ্ত হয়। যে শ্বাসকষ্ট মধো মধো কম পড়ে ও মধ্যে 
মধ্যে বুদ্ধি হয় ও বমন হওয়ার পৰ কিছু উপশম বোধ হয়,তাহাতে 
কুপ্রীম উপকাব করে। 

পাকস্থলীতে ও অন্তরে আক্ষেপ বশতঃ শৃল বেদনা সহ বিরমিষা! 
ও বমন হইতে থাকে । পেটের শুলবেদনা! বড় কষ্টদারক, 
ইহাতে রোগী অত্যন্ত কাতর ও অস্থির হুইয়! পড়ে। হিমাঙ্গ 
অবস্থায় অস্ত্র শূলের প্রবলত! হেতু কতকগুলি রোগীর প্রা 


* এই স্থাদু সকলের সাহায্যে অঙগপ্রত্যঙ্গে ছু গৃতিজিয়া সুম্পাদিত হয়), 


৬ ওদবাময়িক ওলাউঠার (চিকিৎসা | 


বিপ্বোগ হইতে দেখা গিয়াছে। কুপ্রাম সালফিউর্লিকাম্‌ ৬ ক্রম এ 
এইরূপ শুপবেদনার পক্ষে একটা উৎকৃষ্ট ওধধ। 

পাকস্থলীর আক্ষেপ বশতঃ ঘি বমন হইতে থাকে ও লীতগ 
জল পানে পর কিছু উপশম বোধ হয় তাহ। হইলে কুপ্রা্ 
সেবনে এঁ রূপ বমন নিবাবিত হয় । 

নিষ্প লিখিত লক্ষণ গুলি কুপ্রাম্‌ নির্দেশক,__ 
ভেঙ্গ জণবৎ্ পিস কিম্বা ব্ুক্ত মিশ্রিত, পেট চাপিলে অতান্ত 
বেদনা! বোধ, শৃলবেদনা সহ বমনেচ্ছা ও পিত্ত মিশ্রিত বমন, 
শীতল জল পান কবিলে বমনের কিছু উপশম, পিপাসা, উদপ্নের 
ও হস্ত পদাদিব প্রবল আক্ষেপ, মৃত্রাভাব, অতান্ত শ্বাসক্ ও 
অস্থিরতা, হিমাঙ্গ অবস্থায় শধ্যা হইতে উঠিঘ1 বেড়াইবার চেষ্টা 
করা, কিন্ত ছর্বণত। প্রযুক্ত সক্ষম নাহ্ওয়া। সঞ্চালক মাঘু 
মওলীর ও মুজিড়ের এক একার উতেক্গনা রশভঃ োগীকে হর 
থাকিতে দেয় ন।। 

আক্ষেপসহ বহু পব্মাণে জলবৎ ভেদ বমন হইলে কুপ্রামেন্ন 
সহিত ভিরেটাম্‌ কিন্ব। রিসিনাস্‌ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। এই উপায় অবলম্বন করিনা আমরা অনেক সষর 
কৃতকার্য হুইক়্াছি। 

পীড়ার বৃদ্ধি অবস্থায় অতিশয় অন্ত্শূল হেতু হিমাঙ্গ অবস্থার 
অস্ত্রের পেশী সমূহ অসাড় হইস়্া পড়ে, তজ্জ অন্্স্থ ভেদ নির্গত 





* এই উবধটা বাইলে কিন্ব। একটী নুতন ছক ঝ1 গড়গুড়ি সধো গর 
জল পুরিয়া ভাহাতে এই ওষধের 'ধার্নিকট। চালিয়। দি নল দ্বার! ধুম পান 
কিল পুল বেলার উপকান করে। 


ওঁদরাময়িক ওলাউঠাব চিকিৎসা । ১ 


হইতে পাবে না। উদর মধ্যে ভেদ সঞ্চিত থাকায় উহ! হইতে 
বিবিধ প্রকাব বাম্প জন্মায়, তজ্জগ্ পেট ফাঁপিয়৷ উঠে। অস্তি- 
রিক্ত পেট ফীপিলে অস্থিবত। বমনোদ্রে ক. শ্বাসকই প্রভৃতি উপদ্রৰ 
উপস্থিত হয়, এবং বোগী নিতান্ত ক্লেশান্ুভব কবিতে থাকে । 
ডাক্তাব স্তালজাব বলেন যে,"এই প্রকারের পেটফ্টাপ! 
নিবাঙ্গণের জন্ত তৃতীয় দশমিক ক্রমের ওপিয়ম্‌ এক ফোটা 
অদ্ধ ছট1ক জলে মিশ্রিত কবিয়া তাহা হইতে চা খাইবাৰ চামচেক 
এক চামচ পরিমাণে পনেৰ কুডি মিনিট অন্থব থাওয়াইলে 
পুনরায় ভেদ হইতে থাকে, এবং পেট ফাপা ভাল হয়। পূর্বে 
এলোপ্যাথিক চিকি ংসাব সময় মাফিম ব্যবহৃত হইযা পরে ছোমিও- 
প্যাথিক ওপিয়়াম ব্যবহাবে ধ'ল না পাইলে তৃতীয় দশমিক ক্রমে 
কুঞ্খম এসেটিকাম্‌ ওপিয়ামেব স্তাষ উক্তবপে খাওয়াইলে বিশেষ 
উপকাব হুইয়! থাকে । তৃতীক্প ক্রমে উপকার না হইলে উচ্চ 
ক্রমেষ ওঁষধ প্রয়োগ কবিতে হইবে । এই রূপ খবস্থায় অনেকে 
কাবোঁ ভেজিটেব্রিস, লাইকোপোডিয়াম্‌ টেবিবিস্থ, এসাফেটিড! 
ও নক্সভমিক1 দিষা থাকেন, কিন্ত এই উষর্দগুলি এ অবস্থার বাস্ত- 
ধিক হোমিওপ্যাথিক ওষধ নহে, এবং ইহাদেব ছাবায় কোন 
উপকারও দর্শে না।” আমরাও এই মতেব পোষকতা কবি। 


কুপ্রাযঘ আরসেণিকোসাম (05025 
7৪) | 
ডাক্তার হেল এই উধধের বিশেষ পক্ষপাতী । যে স্থলে 
কুপ্রামের ও খসরসেনিকের লক্ষণ এক সময়ে বর্তসার খাঁকে, থে 


ত্ড 


৬২ ওদবাময়িক ওলাউঠাব চিকিৎসা । 


স্থলে এই ছুইটী ওধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা না কবিয়া কুপ্রাম 
আর্স বাবহাব কবা ভাল। শিশুদিগেব ওলাউঠায় ইহা একটা 
উৎকৃষ্ট ওঁবধ। ভেদ বমনেব সহিত অগ্রশূশ, হাতে পাষে খাল 
ধব1, অন্যন্ত নৌর্বলা, অবসাদ ও শ্বাস কষ্ট গাকিলে, কু প্রাম আর্প 
বাবহাবে বিশে উপকার কৰে। ইহাব » দশমিক বিচূর্ণ একটু 
জলে মিশাইয়! শিশুদিগকে দেওরা হব, এবং পুর্ণ ববঙ্কদিগের 
পক্ষে শুদ্ধ গু'ড়াই ব্যবস্থা কবা হয । 

ওলাউঠাব পতন অবস্থান পর্য্যাযক্রসে ঘম্ম ও শবীবের শুষ্কতা 
হইলে এই ওধপে বড় উপকাব হয। 

কুপ্রাম ব। কুপ্রামমেটালিকান কুপ্রাম্‌ এসেটিকাম্‌, হস্ত পদ 
সমূহে আক্ষেপ ও কুপ্রাস সালকিউবিকাম উদবেব শুলবেদন! 
নিবাবণেব বিশেষ কলপ্রদ ওবধ। 


দিকোল কর্নিউটাম,_ (999819 ০০৫) 
১৩ ক্রু । 


৪৫ বসবেন উদ্ধীবনদ্ব। স্ীলোক, যাহাঁদেশ খতু বন্ধ হইয়াছে 
বা বন্ধ হুইবাঁৰ সময় উপন্থিত হইয়াছে তাতাদেব, এবং ৪৫ 
বৎসবেব উর্দবয়স্ক পুক্ষ পিগেব পক্ষে অধিক ফল প্রন? 

কুপ্।মেব ম্াষ সিকেলি'আত্ষেপ প্রধান বধ 1 ওলাউঠা 
রোগে কুপ্রাম বাবহাৰ কবিক্কা উপকাব না পাইলে সিকেলি 
দিবে। 

কুপ্রামেব হস্তপদীদ্িব আক্লেপ একবপ, সিকেলির অন্তবূপ। 
পিকেলির আক্ষেপে হস্তপদেব অন্ুলি সকল প্রসারিত 
£ইশ পশ্চাংহিকে বাকি পড়ে ও পবম্পর ফাক হইয়া ছড়াইর! 


ওদরামরিক ওলাউঠার চিকিৎস!। ্$ 


পাড়ে । কথন কখন ধনুষ্টঙ্কাববংৎ আক্ষেপ হুইযা থাকে। 
মুখমগ্ুডলের মাংস্পেনা সকল আক্ষিপ্ত হইলে মুখ বিকৃত আকার 
ধারণ করে। 

সিকেলিব বিষক্রিয়ায় এই প্রকার আক্ষেপ হয় বলিয়1, ইহ! 
ওলাউঠার পক্ষে একটা উত্কৃ্ গুঁবধ। 

ঘে অবস্থায় দিকে প্রযে।গ হষ তাহাব সংক্ষিপ্ত লক্ষণ__ 

জলবৎ ভেদ, কষ্টকব বমনোদ্রেক বাঁ অল্প অল্প বমন, সমস্ত 
শবীব হিম. হস্তপদ বব ম্যায় শাতল, অথচ উত্তাপে থাকিতে 
কিন্ব। গাত্র বস্াবৃত বাখিতে ক্ট বোধ, । গাত্র বস্্াবৃত রাখি- 
বার ইচ্ছা থাকি. আবসেনিক উপযোগী , শনীবেব চক জড 
জড় ও শুষ্ক, হস্তপদে পিপীলিকা পিচবণ্বে স্ায় শড়শডানি, 
কোট্টবে প্রবিষ্ট চক্ষু, দৃষ্টিহানতা ও বধিবতা, শবীরেব নান! 
স্থানের বিশেষত: তস্তপদেব প্রবল আক্ষেপ (খাল ধর। ), 
আক্ষেপেব.০বথে অঙ্গুলিসমৃহ পবস্পর ফাক হওয়া 
ও ছড়াইযা পড়া, শীতল ঘর্শা, শু ভিহ্বা, অতান্ত পিপাসা, 
জল ,পানে পিপাসাব শান্তি ন। হওয়া, অশ্্র বলে রুচি, মৃত্রবন্ধ, 
নাড়ী ক্ষীণ ও লুপ্ত প্রায়। 

সিক্ষেলি ও আরমেনিক পর্ধ্যাযক্রমে অর্দ ঘণ্টা 

অন্তর ব্যবস্থা করিলে বিশেষ ফলগ্রদ হয়। 

সিকেলি প্রযোগ করিয়া উপকার না পাইলে, ইহার বীর্ধা 
আরগর্টিন্‌ অর্ধ ঘণ্ট! অন্তব প্রয়োগ কবিবে। আরগটিন্‌ প্রযেগ 
কাগে এইটা স্মরণ বাখ। উচত যে, ইহার অধিক” ব্যবহাধে 
মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য ও মত্ত! উপস্থিত করিতে পারে। 


শি ওঁদয়ামরিক ওলাউঠাব চিক্রিৎসা 

সিকেলি ও আরগটিন ১ ক্রম হইতে ওয় ক্রম পর্যান্ত সচয়াচর 
ব্যবহৃত হয়। 

অধিক মাত্রায় আবগট দেবন কৰিলে ধমনী সমূহ সঙ্কুচিত্ত 
হয়। ধমনী সমূহ সঙ্কুচিত হইলে রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত 
জন্মায়, তজ্জগ্তা সর্ব শবীর অত্ন্ত হিম ও অবসন্ন হয । মস্তিষ্ক ও 
মেরু মজ্জার*উপর প্রিধা প্রকাশ কবিষ! পেশাদিগেব প্রবল আক্ষেপ 
উৎপাদন কবে ; এমন কি অনেক সময় মৃগী কিবা ধনু্টঙ্কারবৎ 
আক্ষেপ হইয়া! থাকে । ইহাব দ্বাবা গলবৎ তেদ ও বমন হইয! 
থাকে, এই সকল কাবণে, হখা হামিওপেখিক মতে ওলাউঠার 
একটী উৎকৃষ্ট উধধ হইয়া! থাকে। 

প্রোটাবপ্থায় ধমনী সকল স্বভাবতঃ সঙ্কুচিত ও দত হয়, এই 
কারণে আবগট এই সমযে উপযোগী হইয়া থাকে। 


আরদেনিক (49903০) ৩, ৬, ৩, ২০০ক্তম 


আবসেনিকেব দ্বাবা বিষাক্ত হইলে শ্বাসকষ্ট, শীতলতা ও 
আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণপগ্লি কখন কখন উপস্থিত ইইষা থাকে) 
কিন্তু এই মকল লক্ষণ নকল সমঘ কিন্ব৷ সকল অবগ্তাতে প্রকাশ 
পায়না। এতগ্িন্ন আবসেনিকেব লক্ষণ সমূহ অধিক বিলদ্ছে 
প্রকাশ পাষ এবং ইহাষ বিষাক্রধাৰ লক্ষণে মধ্যেজ্বর একটা 
প্রধান লক্ষণ। এই সমস্ত কাৰণ বশতঃ ইহা ওল।উঠার 


আপীল 





৬ পৃষ্টদন্তের মধ্যস্থিত মজ্জা। বে স্থান হইতে স্নাযু সমৃ্ধের উৎপত্তি হয়? 


ওদরামধিক ওলাউঠার চিকিৎসা । আঃ 


প্রথম অবস্থার উৎকৃষ্ট ঁধধের মধ্যে গণ্য হইতে 
পারে না। 

ওলাউঠাব লক্ষণেষ সহিত ইহা বিষক্রিবাৰ আর একটা 
বিশেষ পার্থকা এই যে, ইহা বাবা পাকস্থণার ও অস্ত্ের গ্লৈশ্মিক 
ঝিল্লিহ প্রবল প্রনাহ ও ক্ষতাদি উপস্থিত হয, কিন্তু ওলাউঠাতে 
এবপ গ্রনাহ লক্ষিত হয না। আবপেণিকেব ভেদ বমনেব সহিতও 
ওলাউঠাব ভেদ বননেব সাদ্্ত নাই। আবনেনিকের ভেদেৰ 
পদ্বমাণ শল্প, গা, পিন্তনিশ্রিত কাল কিন্ধা কটা বর্ণ বিশি্ ও 
অতিশয় দুর্গ দধক্ত। ওলাউঠাব ভেদ জল্গবৎ বাঁহীন ও গন্ধবিহীন। 

এই সকলকাবণে ইহাকে কেহ কেত গলাউঠাব উপযুক্ত গুধধ 
বাণন। বিশ্বান কবেন না কিন্তু আান'দনিকের বিবক্রিঘ! জনিত 
শাখুবিক অব্দ্যদেৰ ও অন্তান্য লক্ষন সমাহব সহিত ওশ'্উঠাব 
এত সাদৃগ্ত দেখিতে পাওথ। যায় নে, আধিকাংশ চিকিৎ- 
সকের মুত ইহা ওনাউঠার 'একটা সর্ব্বোত্ধু্ট 
বধ । 

প51 ছুর্ণন্ধময স্তানে ও সাতান স্তানে বাস, পচা ডুবা 
আহবে. অধিক পশবাণে শীতল পানাথ ও বল্ফ সেবন প্রতি, 
কাবণ হইতে ওলউষ্ঠব উৎপন্তি হইলে আবসেণিক ফলগ্রাদ। 

ম্যালেবি্ব। প্রনীডিত স্তানে গুলাউএাব মভানান্খা হইলে, 
অন্তান্ত ওবব অপেকা আবসেনিক কলপ্রদ ভয়! থাকে। 

ওলাউঠার পতন অবস্থাই আবসেনিক প্রয়োগের 
প্রশস্ত মম । এহ পতন অবস্থানেই অধিবী*শ বোগীর 
মৃত্যু হয়। এই অবস্থার বে ওবধে উপকার কথে ম্নেইটা এলাউঠাৰ 
মহৌষধ । অংলসেনিষ্ক ওলাউঠার হৌবধ বংট,কিঙ্গ অতি” সাবধানে 


ক ওদরাময়িক ওলাউঠার চিকি-সা। 


বিশেষ মনোযোগ পূর্ধক বৌগের লক্ষণেব সহিত আবসেনিকের 
লক্ষণ মিলাইয়া তবে আবসেনিক প্র যোগ কবিবে । অসময়ে আঁব- 
সেনিক প্রয়োগ করিলে বা উহাব অপব্যবহাৰব কবিলে বোগেব 
বৃদ্ধি হয়। যে বোগ অতি ভয়ানক, যাহাব একটু মাত্র বুদ্ধি 
হইলে পদে পদে মৃত্যুব সম্ভাবনা, সেই বোগ যদি চিকিৎসাব বা 
চিকিৎসকের বিবেচনাব দোষে বুদ্ধি হয, তাহা হইলে ইহ! 
অপেক্ষা! ছংখেব বিষয় আব কি হইতে পাবে? এই ওষধ প্রযোগ 
ফালে ইহাব প্রধান লক্ষণগুলিব প্রতি লক্ষ্য বাখিবে। 

আবসেনিকেৰ ভেদেব পবিমাণ অল্প, কখন জলবৎ, কখন 
কিঞ্চিৎ গাঁঢ়, পিত্ত মিশ্রিত, কাল অথবা কটা বর্ণ ও অতিশর 
ছুর্গন্ধযুক্ত । অতিশয় বমনেচ্ছ কিন্তু অল্প অল্প পিস্তমিশ্রিত, কাল 
বা কট! বর্ণের বমন, সেই সঙ্গে পেট বেদন। ও জালা, জল 
খাইলে বমনেব বৃদ্ধি। এই প্রকাব ভেদ বমন ওলাউঠার শেষ 
অবস্থাতে দেখা যায়। 

আরসেনিকের পিপাঁস। দুর্দমনীয, €বাগী পুনঃ পুনঃ 
জল খাইয়া শাস্তি বোধ কবে নাঁ। এতদুব জল পিপাদা সতেও 
বোণী প্রতি বাবে অতি অল পবিমাণ জল পান কবে, অধিক জল 
খাইলে পেটের যন্ত্রণা বুদ্ধি করে; এই জন্য একেবাবে অধিক 
জল খাইতে পারে না। জুল পান কবার পরক্ষণেই বমন হয়। 
পাকস্থলীৰ উগ্রতীবশতঃ এইরূপ হইয়! থাকে । 

অস্িরত1 এই ওষধেব একটা প্রধান লক্ষণ। রোগী ক্রম1- 

গত এপাশ ওপাশ কবিতে থাকে, কিছুতেই আবাম বোধ করে 
না। শরীর স্পর্শ ' কবিলে হিম বোধ হয় বটে, কিন্তু অস্তর্দাহ বাঁ 
শ্বাব্থদাহ এত অধিক হয় যে, রোগী কিছুতেই স্থির থাকিতে গারে 


উদরামরিক ওলাউঠাব চিকিৎসা । ৬ 


না, অনেক সমন্ন শঘ্া ত্যাগ করিব! মেঝেতে গড়াগড়ি দিতে 
থাকে। 

পেটের মধ্যে স্বালা আবসেনিকের আব একটা প্রধাদ 
লক্ষণ। 

আনুষঙ্গিক লক্ষণ । সমস্ত শরীব বিশেষতঃ হস্ত পদাদি 
পাধাণবৎ শীতল ও চট্চটে ঘন্ধে আবৃত; অস্কুণি সমূহের অগ্র- 
তাগ নীল ও চোপসান, মধ্যে মধ্যে হাতে পায়ে খাল ধরা, 
চক্ষু কোটবে প্রবিষ্ট ও চতুর্দিকে নীল বেখাবিশিষ্ট, মুখমণ্ডল 
পাংশুবর্ণ, শীতল ও ঘর্মে আবৃত, জিজ্বা শুষ্ক ও কটাবর্ণ বিশিষ্ট, 
অত্যন্ত শ্বরভঙ্গ, নাঁড়ী ক্ষীণ, স্যত্রবৎ ও দ্রুত, শ্বাসকষ্ট, শ্বাস 
গ্রহণেব সময় বাধা বোধ ও কষ্ট মৃত্রাভাব, অতিরিক্ত বলক্ষয় ও 
অবসম্মতা, মানপিক উদ্বেগ, ব্যাকুলতা, মৃত্যুভয়, এক! থাকিতে 
অনিচ্ছা । 

ওলাউঠা রোগে. সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে আরসেনিক 
খবন্ত দেয়। 

পণ্ডিতবর ডাক্তার মহেন্্রলাল সবকাব বলেন যে, “ওলা- 
উঠার পুর্ণ বিকাশ অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের! 
ভিরেটাাম্‌ আলবাম্‌ ও আবসেনিকের উপর অধিক নির্ভর 
করেন। প্রথমে ভিরেট্াাম্‌ দিয়া উপৃকার না হইলে, পশ্চাতে 
আরসেনিকের ব্যবস্থা করা ,হয়। কলেরার পক্ষে এই ছুইটা 
উষধ প্রান্ইই সমান ; অতএব কোন্‌ এধধটি আগ্রে নির্বাচিত 
হইবে, এ বিষয় বুঝিয়া লওয়া সহজ নহে। যাহা হউক উভয়ের 
লক্ষণের মধ্যে কিছু বিভিন্নতা দৃষ্ট ইয় ) সেই বিভিন্নতা সন্থুসারে 
উহ্থাদিগকে প্রযনাগ করিতে হইবে ।* 


ক উপরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎসা । 


ভিবেট।মে ভেদ বমনের পরিমাণানুযায়ী অবসাদ হয়, অর্থাৎ 
অধিক পবিমাণে ভেদ বমন হইলে, অবসাদও অধিক হয়। 
আবদেনিকেব ভেদ বমন পবিমাণে অন্ন, কিন্তু অবসাদ অধিক । 
ছুর্দমনীয় জল পিপাসাব জন্ত উচ্ষ উধনই ভাল, কিন্তু যে স্থলে 
বধোগী বিনা কণ্টে একেবাবে অধিক পরিমাণ জল পান কবিভে 
পাবে, সে স্থলে ভিবেইণম ফলপ্রদ » আব ণ্য গলে অদনা পিপালা 
সত্বেও বোশী অর্থক জল খাইতে পাবে না, ও অল্প পবিমাণ জল 
থাইয| তত্ক্ষণাৎ বদন কবে পে শুলে আবদেনিক ফলপ্রদ । 

আরসেনক অতনক প্রকাব বাঙ্গায় বিবেব প্রতিষেধক, 
(51710০9$6। বিন্ক (ভবেটণামেব সে গুণ নাই, একাবণ ওলাউঠা 
মহামাবীর সবঘ িবেঃ।ন মঃপক্ষ। আব.সানক কাধ্যকাবা হইব! 
থাকে । 

ভাক্তাব স্তালগাঁব বশেন যে, “£ভিক্ষ পাড়িত ব্যক্তিদের 
ওলাউঠ। হইলে, অনদোনিক ।বশেৰ ফল প্রদ হুইব। থাকে ।” 

আবসেনিকেব ভেন ও বমন যদিচ ওশাউঠাব “ভদ বমনেক্ 
সদৃশ নহে, তখা(প ওনাউঠ।ৰ চ'উন খোর। জলেৰ সায় ভেদ 
বননেব অবগায়ও ইহ। দ্বব। উপকাৰ হইং। থাকে । বগ্ভপি উপ. 
রোক্ত প্রকাব ভেদ বমনেব সহিত অত্যাপ্ত গাত্রনাহ, অহিবৃতা, 
পেউক্রপা ও জলপিপানা বন্তম,ন থাকে) এবং অন্ন পরিমাণ 
শুতল জল পান কবাব পব বনন হইনা বায, তাহা হইলে আব. 
€সনিক প্রয়োগে উৎকৃষ্ট ফল পাওয। যাষ। এরূপ অবস্থায় 
আবসেণিকূ প্রয়োগ কবিতে কাপবিলম্ব কৰা উচিত নহে। 

সচবাচর আব্রসেনিকের প্রিয় ক্রন ব্যবহার হইয়া থাকে, কিন্ত 
কয়েক গ্বত্দর পূর্বে ৫কান, গলাউঠু মহামাধীনু সময় আর- 


ওদনাষয়িক ওলাউঠার চিকিংসা + ৬ 


সেমিকেহ শিল্প কম ব্যবহাবে কতকগুলি রোগীতে কোন ফল পাই 
নাই, কিন্তু উহার ২** ক্রম ব্যবহারে বিশেষ ফল পাইয়াছিলাম। 
অধিকাংশ স্তলে এই উচ্চ ক্রমেব দুই বারের আধিক প্রয়োগ করিস্ছে 
হয় নাই। সেই জন্য বলি, যে স্থলে বুঝিবে যে, নিয় ক্রম ব্যবহার 
কবিক্বা কোন ফল হইতেছে না, সে স্থলে ২৯০ ক্রম ব্যবহাব ন। 
কিয়া ক্ষান্ত থাকিবে না। উচ্চ ক্রমেব আবরনসোনক অধিক বাব 
ব্যবহাব কৰা উচিত নহে, কাবণ ইহাতে বোগেব বৃদ্ধি হইতে 
পাবে। 


টাটার এমেটিক (0৪৮92 15099:0)৩ ভ্রম । 


অধিক মাত্রার টার্টার এমেটিক ০পশিগণেব, সঞ্চালক ্নাযু 
সকালব ও হৃতংপিণ্ডেব অবসাদক। হোমিওপ্যাথি মতে ইহ! 
ওলাউঠার একটা উৎকৃষ্ট উষযধ। 

বসন্ত স্বোগেব প্রাছর্ভাব কালে ওলাউঠাব পক্ষে ইহা অধিক- 
তর ফলগ্রদ। 

, ডাক্তাব স্তালজাব বলেন যে, বর্ষাকালের ওলাউঠাতে ইহা 

বিশেষ ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

ভেদ জলব-) শ্রেশ্ব!, পিত্ত অবা বক্ত মিশ্রিত। ভেদ কালীন 
পেট বেদনা, ভেদ অপেক্ষা বমনে অধিক কট । 

ডাক্তার সবকাব বলেনন্যে, ভে বন্ধ হইলে যদ্যপি বমনের 
আধিক্য হয়, এবং বমন বন্ধ হইলে ভেদেব আধিকা হয়, তাহ 
হইলে টাটটাব এমেটক বিশেষ উপযোগী হয়। 

অবিরত বমনোদ্রেক ও সেই সঙ্গেৎকপালে ঘর হইয। 


ণ গুদরাময়িক ওলাউঠাব চিকিহসা । 


থাকে । বমনকালে বোগীব হাত কাপিতে থাকে ও বমন করিতে 
কবিতে বোগী মৃচ্ছিত হইয়া পডে। বমনেব পৰ অত্যন্ত অবসাদ 
ও তজ্জরা উপস্থিত হয়। রোগী অদ্ধচৈতন্য অবস্থায় 
পড়িয়া থাকে, ডাকিলে কথা কহছিতে পারে না, 
কেবল মধ্যে মধ্যে এক একবার ওয়াক তুলিতে 


থাকে। 

শনাব ঠিম ও শল্কিভীন ভইয। পড়ে! হৃৎপিণ্ডের অভ্তান্ত 
বলক্ষয় হয়। নাডী হুত্রবত্, কম্পননীল ও পর্য্যায়বুক্ত হইয়! 
পড়ে। অতি ধীবে ধাবে শ্বান গ্রর্থাস চলিতে থাকে । মুখমণ্ডল 
পাংশুবর্ণ ও $ক্ষু কে'টবগত হয়। এই সকল লক্ষণের 
সহিত পিপালাব সম্পূর্ন অভাব দূ হয। 

ভিবেটামেব সহিত টাটাব এমেটিকেব অনেক সাদৃণ্য আছে। 
ভাক্তাব বেল বলেন থে টা্টাব এমটিকেব লক্ষণ সত্বেও অনেক 
সময় ভূশক্রমে ভিবেটাম দেওয়া হয়|” এই দুইটা উষধেব লক্ষ 
€ণধ মধ্যে কিছু পার্থক্য দেখা যায়, যথা ১__ 


টাটণর এমেটিক। ভিবেট+ম । 
পিপাসাৰ অভাব। অত্যন্ত পিপাস|। 
বমনকালু কপালে অল্প ভেদকালীন কপাগে অধিক 
পরিমাণে ঘন । পরিমাণে শীতল ঘম্ম। 
তল্জ্রা ও চৈতন্যহীনতা। তন্দ্রা ও চৈতন্তহীনতাঁ, 
অভাব। 


খআর্ধক পরিমাণে অবসাদ! অবসাদ অপেক্ষারুত অঙ্গ 


ওদরাময়িক ওলাউঠর চিকিৎসা । ৭১ 


টেবেকাম (050805879)৩, ৬ ভ্রম । 


উাট?ব এনেটক নিফল হইলে এই উষধ বাবহৃত্ত হয়। 

চ্েদ বন্ধ হইশে অবিবত বিবমিষা ও বমন হইতে থাকিলে, 
এনং এততৎদঙ্গে শীতল ধর্ম, পাকস্থলী প্রদেশে কষ্ট বোধ, পেটেষ 
ফাপ, পিপাসাব অনা, হশুপদ।দিব অত্যন্ত শীতলতা, জীবনেষ 
প্রতি ওুদান্ত বোধ, শ্বাসকষ্ট, নাডী ক্ষীণ, অসম ও পর্যাষযুক্ক 
হইলে, টেবেকান বিশেব ফলপ্রন। এ অবস্থান সানান্ত ভাবেও 
নছাচড়ী করিলে, যদ গা বমি বমি কবে 'ও বমনেন বুদ্ধি 
তন্ন, তাহা হইলে টেতেকাম গ্রশ্নোগে তাহ। শিবাবিত হব। 
শিশ্তরিগেন এই মাঙ্। ঘটলে, পেট 'সতান্ত গবণ হ্ম, তাহাচ্তে 
তাহারা ক্কোনমতে পেটে কাপড বাখিতে চাহে না। এ 
অবস্থ(ষ টেব্বেকাঁম বভ উপকাব কবে। 


অপেক্ষাকৃত মুছুভীবাপন্ন ওদরাময়িক 
ওলাউঠার ওবষ্ধ। 


ওরবানগ্সিক গঁকীবেব ওলাউঠাব বুদ্ধি অনস্থাধ ভেদ ও বমন 
নিবাবণের জন্ত আষ৭ কতকগুলি বধ ব্যবঙ্গত হয়। বিসিনাস, 
ভিবেট্াম, আবনেনিক, প্রভৃতি 'উষধগুলি যত অধিক ব্যবজত 
ভর) ইহাদের ব্যবহাৰ তত অধিক হর না বটে, কিন্তু সময়বিশেষে 
ইহারা বিখেবপ্রকাবে কার্য্যকারী হইরা থাকে । ভপেক্ষাকূত 
মবছুভাবাপন্ন ওলাউঠায় এই সকল ঁধধ ব্যবহ্ধত হুর । নিলে এক 
এক করিয়া ঈহাদেরখবষর বর্মিত হইতেছে ॥ 


৭২ শ্উদরামগ্সিক ওলাউঠার চিকিৎসা ৷ 


জ্যাট্রোফা কারকাস 0৪৮০০:৪)৩,৬ ভ্রম । 


যে স্থলে পীডাব প্রাবস্তে অত্যন্ত বমনেচ্ছ! হইয়া! ডিম্বেব শ্বেত 
পদার্থের স্তায় বহু পবিমাণ তব্ল বমন হয়, সেই স্থলে জ্যাটোফ! 
উপযোগী । 

বমন হইতে হইতে ভেদ আবন্ত হয় এধং পিচকাবীব বেগে 
জলবতৎ ভেদ হইতে থাকে । বোতল হইতে জল পড়াব শব্দেব 
স্তায় পেটে গড় গড় শব্দ হয়। পাষেব ডিমে খাল ধবিতে থাকে, 
এবং উহাব বেগে পামেব ডিমেৰ মাংসপেনা সকল মমতল হইয়া 
পড়ে । হৃংপিণ্ডে স্পন্দন ক্রধা বুদ্ধি হয়, সেই জন্ত বুক ধড়াশ্‌ 
ধডাশ, কবে। এতৎসঙ্গে পেট জালা, পেট ফাঁপা, মানাঁসক 
যাতনা, শবীবেব শীতলতা ও চটচটে ঘন্ম হইতে থাকে, বিস্ত 
প্রত্াব বন্ধ হয় না। এপ রোগী বিবলএজন্ত জ্যাট্োফা প্রায়ই 
ব্যবহৃত হয় ন1। 


ইউফরবিয়1 করোলেট৷ (£৮৮০:৮:৪)৩ ক্রম । 


ফোস্বা জাতীয় চন্দ বোগ হঠাৎ অদৃশ্ত (বসিয়া যাওয়া ) হও- 
যার পব ওলাউঠা হইলে এই ওষধ দ্বাব' উপকাব হয। 

পুবেধ কোন প্রকার অস্থখ বোধ না হইয়া হঠাৎ বমন হয়। 
প্রথমে তুক্ত দ্রব্য, তংপরে শ্লেম্না ও অবশেষে চাউলধোয়! জলের 
নায় বমন হয়।, বমনের সর্ণে সঙ্গেই বহুপরিমাণে জলবৎ ভেদ 
হয় ও তৎসহ মৃচ্ছ? ও ঘ্বসাদ উপস্থিত হয় ' জ্যাটেফার লক্ষণের 


'দয়াময়িক ওলাউঠার চিকিৎসাঁ। ণ্ত 


ষধ্যে যেরূপ পেটের ফীপ, পায়ের ডিমে খাল ধর! ও. স্বৎন্পনন 
দেখিতে পাওয়া যায়, ইউফরবিয্বাতে সে সকল কিছুই দেখা যাক 
না। কিন্ত ইহার বিষক্রিয়াতে রোগীর এক প্রকার মানদিক 
বিকার উপস্থিত হয়, তাহাতে রোগী মৃত্যুকামন! করে। এক্প 
রোগীও প্রায় দেখা যায় ন1। 


ক্রোটন টিগ্লিয়াম (0:০৮০10 1181100) 
৬ ঞুম। 


যদ্যপি অতিশয় প্রবল বেগে হবিদ্রা বর্ণে জলবৎ ভেদ হয়, 
কিছু আহার বা পান করিবা মাত্র ভেদ হয়, 
ভেদ কালীন পেট বেদন1 করে, ভেদের পব ধর্ম হইতে থাকে 
ও রোগী অত্যন্ত ছর্ববল হইয়া পড়ে, মুখে জল উঠে, ও প্রবলবেগে 
ঈষৎ হবিদ্র বর্ণের,ফেনাযুক্ত জলবৎ বমন হয, তাহা! হইলে এই 
ওষধে বড় উপকাব কবে। 

ডাক্জাব বেল বলেন, “অতিশয় প্রবলবেগে হুলুদ্- 
বর্ণের জলবৎ ভেদ, এবং প্রত্যেক বার আহার ব1* 
পানের পর তেদ হওয়া ক্রোটন প্রয়োগের নির্দিউ 
লক্ষণ 1৮ 

চর্খরোগ, বাহা ওষধ লেপনেই হউক,ব! অন্ধ প্রকারেই হউন, 
হঠাৎ অদূহ হইলে (চাপিরা গেলে ) ওলাউঠা স্কুইতে খায়ে। 
আই অবস্থায় ক্রোটন প্রয়োগে আগ্ষর্ধ্য ফল পাওয়া যার়। এই 
সন্ধে গামি একট৮রোগীর পরিচয় দিতেছি 4 

৭ 


৪ ওঁদরামক্সিক ওলাউঠার চিকিংসা। 


ছুই বংসর পূর্ব রাঁণাঘাটের নিকটস্থ হিজুলি গ্রামের বাবু 
ল্লাখাল দাস গঙ্গ্যোপাধ্যায়ের দেড় বৎসর বয়স্ক একটা শিশুর দশ 
বার জলবৎ ভেদ ও কয়েকবার বমন হওয়ার পর, আমি এঁ 
শিশুটীর চিকিৎসার জন্ত নিযুক্ত হইয়াছিলাম। বোগীর নিকট 
পনেব মিনিট কাল বসিয়া থাক! অবস্থায় দেখিলাম, তাহাব 
ছয বাব জলবৎ ভেদ ও একবার বমন হইল, তাহার চক্ষু 
বসিষা গিযাছে, নাড়ী ভ্রুত ও ক্ষীণ হইয়াছে, এখং অত্যন্ত 
জলপিপাসায় অর্দপ্ক শ্ববে জ, জ, কবিতেছে। পেটেও 
অবিবত হাত দিতেছে ও ক্রন্দন কবিতেছে, তাহাতে বে“ধ হইল, 
উহার পেট বেদনা কবিতেছে। শরীবেব নানা স্থানে £$লকণ। 
পাঁচড়াব চিহ্ন বর্তমান বহিরাছে, পাষেব ক্ষত গুলি অনেক 
আরোগ্য হইয়াছে, কতক আরোগা হয় নাই, এই ক্ষত পলি 
(8৯০5) কাউব ঘায়েব স্তাঁয় বোধ হইল । জিজ্ঞাসা কবার 
জানিলাম যে পাচ ছয় দিন পূর্বে এ সকল ক্ষতস্থানে টোটকা 
ওঁষধ লাগান হইয়াছিল, তাহাতে অতি সত্ববে ক্ষত গুলি অনেক 
শুষ্ক হইয়াছিল। আবও দেখিলাম যে, জল খাইবা মাত্রই 
রোণীক ভেদ হইতেছে । এই সকল দেখিয়া ৬ ক্রমেব ক্রোটন 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিলাম। তিনবার এ ওষধ 
খাওয়ানব পর ভেদ বমন.বন্ধ হইয়া শিশুটী নিদ্রিত হইল। 
সম্প্রতি এই ভাবেব আর একটা রোগীকে ক্রোটন দিয় উপকার 
পাইয়াছি। 

ভাক্তার স্যালজার তাঁহাব কলেরাচিকিৎসা নামক গ্রন্থেও 
এইক্ূপ একটী রোটীর বর্ণনা কাঁরিয়াচেন। এই রোগীকে হিমাঙ্গ 
অবস্থার চক্রাটন সেক করাইয়া তিনি বিশেষ-কল পাইক়াছিলেন । 


ওদরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎল। ৭ 
ইলাটিরিয়াম 01965প57) ২৩ ভ্রম | 


ভিরেউম সেবনে তেদ বমন বন্ধ না হইলে ইলাটিবিয়াম ব্যব- 
হাবে উপকাব হয় ইহা আমবা অনেক সময় দেখিক্লাছি। 

যে কোন স্থানেব শ্নৈষ্মিক ঝিল্লিতে ইপাটিবিয়াম প্রবেশ কবে, 
সেই স্থান হইতে বনুপবিমাণে জলবত পদার্থ নিঃস্যত হয়। 
নাসিকাব ভিতব লাগাইলে হাচিব সহিত বহুপবিমাণে জল বাহির 
হয়। পাকস্ৃলী ও অন্থমধ্যে ইহাব ক্রিগা প্রকাশ পাইলে, তথা 
হইতে বহপবিমাণে জলীয় পদার্থ নিঃক্ত হইয়া ভেদ ও বমনা- 
কারে বহির্ণত হয়। এই সমস্ত কাবণে ইহাব হোমিওপ্যাথিক 
ব্যবহাবে ভেদ বমন নিবারিত হয়। ওলাউঠা রোগেব বৃদ্ধিব 
অবশ্থশর লক্ষণের সহিত ইলাটাবযামেব বিবক্রিযার এহ প্রভেদ 
দেখা যায় যে, ইহাতে পাকস্থলাব ও অস্ত্রের প্রদাহ উৎপন্ন করে, 
কিন্তু প্রকৃত, ওলাউঠায় প্রদাহের লক্ষণ দেখা যায় না। এই 
বিভিন্নতা সত্বেও ওলাউঠাব ভেদবমন নিবাবণেব পক্ষে ইহ! একটী 
উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 

বহু পরিমাণে সবুজ বর্ণের ফেনাধুক্ত জলবৎ ভেদ; 
তেদের পূর্বের ও ভেদেব সময় পেটের মধো মোচড়ানবৎ কিস্বা কর্তন- 
বৎ বেদনা বোধ; পিত্ত মিশ্রিত জ্রলবৎ বমন, নিতান্ত ক্বসাদ 
এই সকল লক্ষণ থাকিলে ইলাটিরিয়াম ব্যবহার করা যায 


আইরিস ভারসিকলার 075 ৮০:৪)৩,৬তক্তম। 


আমেরিকাতে এই ওধখ অধিক ফ্যবহুত হয়। অধিক মাত্রায় 
ধাই খধধ প্রচ্থোগ করিলে,*্বহুপরিমাণে তেদ খমন হছ. এ+. হালা 


2৬ ওদরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎস| । ও 


ও পিত্ত নিংসরণ হইয়া! থাকে । ভাক্তার হিউজ সাহেব দেখিয়াছেন 
যে, ইহার দ্বাবা উদব মধ্যস্থিত ক্লোমযন্্ব (627007585৯,উত্তেজিত 
হয। তজ্জন্ঠ উদব প্রদেশে অবিবাম জালাবোধ ও তৎসহ তে 
হইয়া থাকে। ডাক্াব মহেন্ত্রলাল সরকার, প্ররুত ওলাউঠা 
রোগে, আইরিসেব উপকারিতা সম্বন্ধে বিশ্বান করেন না। 

ডাক্তার বেল বলেন যে, গ্রাম্ম কালীন কলেবা বোগে ইহ! 
দ্বারা উপকাব হইয়া থাকে । নিয় লিখিত লক্ষণ গুলি বর্তমান 
থাকিলে, হোমিওপ্যাথি মতে আইবিস প্রয়োগ কব! যায় $- 

পিত্বমিশ্িত জলবৎ ভেদ, ভেদেব সহিত শ্র্রেম্া কিশ্বা তৈল- 
বৎ পদার্থ মিশ্রিত থাকা, ভেদ কালীন গুহদ্বাবে অত্যন্ত জাল! 
বোধ, মুখ হইতে গুহাদ্বাব পর্যান্ত জালা বোধ, জলীয টক পদার্থ 
বমন, রোগেব প্রথম অবস্থা হইতে ছুর্বলত]1। 

সচবাঁচব ওল[উঠা বোগে এই সকল লক্ষণ দেখা যাঁর না, কিন্ত 
এই দকগ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে আইবিস উপকার করে। 


পড়োফাইলম_ ৮০৫০০%51০:)৩,১২ ভ্রুয | 


গ্রীষ্ম কালেব শেষ বাত্রিতে বা প্রাতঃকালে ভেদ আরম্ত হয়। 
বহুপরিমাণে ব্দনাহীন হরিজ্রাবর্ণেব জলবৎ ভেদ ও ততৎসহ অজীর্ণ 
পদার্থ কল বাহিব হইয়া থাকে । পচা দুর্গন্ধযুক্ত ভেদ। জলের 





+ এই ধন্ত্র হইতে এক প্রকার পাঁকরস নিহত হইয়া অস্থ মধ্যে প্রবেশ 
ধরে ও তথায় ভুক্ত দ্রব্যের হ্বতনার (312) ও চুর্ধিধি জাতীয় পদার্থ গুলিকে 
পরিপাক করেও 


ওঁদয়াময়িক ওলাউঠাব চিকিৎসা । ণ্ধ 


কল হইতে প্রবল বেগে জল বাহিব হওয়ার মত বেগে ভেদ 
বহির্গত হয় । মধ্যে মধ্যে ওযাক উঠিতে থাকে । পদদ্য়ে, জঙ্ঘাতে 
ও উরদেশে অত্যন্ত খাল ধবে। 

শিশুদিগেব এই প্রকাবের ভেদে ইহা বিশেষ উপকার কবে। 
ইহার উপকাবিতা আমবা অনেক সময় প্রত্যক্ষ করিযাছি। 


কলচি কম্‌ (0০1০1216572) ৩,৬ ভ্রম | 


অধিক মারা কল্চিকাম্‌ সেবন কৰিলে এপিগনাটিক কলেবাব 
স্তাম লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয। চাউল “ধাবা জলেব স্তায় ভেদ ও 
বমন, অত্যন্ত বিবমিষা, শবীব শীতল, অঙ্গুলি সমূহে অগ্রন্থাগ 
নীল ও চোপসান, শ্ববভঙ্গ, চক্ষু কোটলগত, নাড়ী দুর্বল ও 
অসমাঁন, অবসাদ ও মৃত্বাভাব। অতি বদনেচ্ছা ইহা বিষ- 
ক্রিরাব এক ঈ প্রধান লক্ষণ,এমন কি খাগ্ঠ দ্রব্যের গন্ধ পাইবা মাত্র 
কি! খাগ্ঠ দ্রব্য দেখিবানাত্র অত্ান্ত বিবমিব। উপস্থিত ভর । 

*ইহাব অধিক মাত্রাধ বক্ত আমাশর ও হইযা থাকে, এই হেত 
এই বোগে ইহা ফলপ্রর ভইন ছাক। আনবা ছুই একটী বক্ত 
আমাশযেব বোগীতে এই ইষব হোনিওপ্যাশি মতে প্রনোগ করিয়া 
বিশেষ ফল পাইযাছি । 

কপপচিকামেব বিষক্রিঘাব মধ্য ওলাউঠান এই নকল) জাজ্দ্য- 
মান লক্ষণ থাকা সত্বেও, এই োগে এই বধের ব্যবহার প্রায় 
দেখা যার না। যাহা হউক সময ঝুমে ইহ যে, ওলা উঠার একটা 
ভাল ওষবের মধ্যে গণ্য হইবে, এমন আশা করা যাইতে 
পারে। 


এজ ওদরাময়িক গলাউঠার চিকিৎস1। 


ইহার বিষক্রিয়ার লক্ষণ দৃষ্টে, ডাক্কাব শ্তালজাব বিবেচনা 
কবেন যে, বক্ত আমাশয় আরঞ্ত হইয়া ওলাউঠায় পবিণত হইলে, 
এবং ওলাউঠাব হিমাঙ্গ অবস্থার ব্যাকুলতা অথবা তত্ত্ব পরিবর্তে 
রোগীর জাগ্রত ও স্থিব ভাব দৃষ্ট হইলে, ইহা ্বাবী উপকাব হই- 
ৰার বিশেষ সম্ভাবন]। 


খ্জী 


কোলাগ্দ অর্থাৎ পতন বা হিমাঙ্গ 
অবস্থার চিকিৎসা । 


ক্যাম্ষব, একোনাইট, বিসিনাস, ভিবেউাম, কুপ্রাম্‌, 
আরদেনিক প্রভৃতি ওষধ গুলি ওলাউঠব হিমাঙ্গ অবস্থায় ব্যব- 
হৃত হয়। ইহাদেব ব্যবহথাবপ্রণালী পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 
হিমাঙ্গ অবস্থাব অন্যান্য অত্যাবশ্তক ওষধ সকলেব বিববণ নিক্কে 
ক্রমান্বয়ে বর্ণিত হইতেছে । 


কার্বোভে জিটেবিসি 08:০০ 9896210168) 


১২৩০ এ্র্ম। 


সুস্থ অবস্থায় হৃংপিগ্ড হইতে বক্ত চালিত হইয়া! বখন শীবী- 
রিক যন্ত্রীদি মধ্যে চলিতে থাকে, তখন যন্্ সকল উহ! হইতে 
নিজ 'নিজ পবিপোষণ উপবোগী অক্সিজেন ভাগ বাছিন্বা লয়, এবং 
আপনাদের অনাবশ্তকীয় কার্বন ভাগ রক্তক্রোতে পবিত্যাগ করে। 
এই রূপে রক্ত মধ্যে কার্বনের তাগ অধিক হইলে, রক্ত কিঞ্চিত 
পরিমাণে ছুষিত হয় ও কাল,হয়। এই রক্ত যখন দুস্ফুদ্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করে, তখন নিশ্বাসবাযুবাহিত অক্সিজেন বাম্পের সহযোগে 
পরিষ্কত ও উত্তপ্ত হয়, এবং শরীরের পরিপোষণোপঞ্জোগী হইয়! 
পুনরায় শরীরের সমন্ত স্থানে চষ্টিতে থাকে। ওলাউঠ! 
রোগে অন্সৈজেক্দ বাম্পের সহিষ্ঠ ব্ক্ত উত্তমদ্ধূপে 


এ ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থার চিকিংসা। 


মিলিত হইতে পারে না,এবং সেই কারণে অত্যন্ত 
দুষিত হয। 

কার্বোভেজিটেব্রিসেৰ উচ্চক্রম প্রযোগে, ফুসফুস মধ্যস্থিত 
রক্তেব সহিত অক্সিজেন বাম্প মিলিত হওয়া পক্ষে বিশেষ 
প্রকাবে সহায়তা কবে। এই কাবণে হিমাঁঙ্গ অবস্থায় 
আরপসেনিক ব্যবহারের পর কাঁবে1 একটা ন্মত্যুৎ- 
ক্ষ উষধ হইয়া] থাকে । 

যখন শবীব হিমাঙ্গ ও স্পন্দহীন হইযা পডে মথমণ্ডল ও 
ওষ্্য় নী্গ বর্ণ ধাবণ কবে, নাভী লুপ্ত হয, অতি ধীবে বীবে 
কষ্টেব সহিত নিশ্বাস প্রশ্বাস বহিতে থাকে, ঘখন ভেদ বমন বন্ধ 
হইয়া যায়, অস্থিবতা, খালধবা, পিপাস| লক্ষিত হয় না, রেধগী 
সবৃতপ্রায় পড়িয়া থাকে, তখনই কাবে? তেজিটেব্রিস্‌ প্রয়ো- 
গেব উপযুক্ত সমষ। 

হিমাঙ্গ অবস্থায় ঘন ঘন কাঁবে? প্রয্ন্গ কবিলে জীবনীশক্কি 
পুনরুত্তেজিত ও শবীব গবম হষ, নিশ্বাস প্রশ্বাস সহজ ভাবে চুলে, 
রক্তেব দুষিত ভাব নষ্ট হয়, ও বিলুপ্ত নাভী গুনঃসধাবিত হয় । 
অন্তান্য ওষধ প্রযোগ সত্বেও যে স্থলে ধীবে ধীবে পতন অবস্থা 
উপস্থিত হয়, সেই স্থলে কাবে? প্রয়োগে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া 
ষায়। 

হেমবেজিক ([72070171)2510) কলেবাঁষ অর্থাৎ বক্ত ওলাউঠাঁর 
যখন রক্ত কুণিকা* (91০০৭ ০6115) ও বক্তের জলীষাংশ একত্রে 








*. এক প্রকার ক্ষত কুত্রঞমা ণুবীক্ষণিক পদার্থ; ইহার! রক্ত মধো থাকি] 


নর বান করে £ 


ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থা চিকিৎসা! ৮ 


মিশিয়া লাল জলের আকারে তেদ হইতে থাকে, 
তখন কাবোভেজিটেবিস প্রয়োগে বড় উপকার 
করে। ওলাউঠাব প্রাছূর্ভাব কালে এই জাতীয় ওলউঠার 
অনেক বোগী দেখিতে পাঁওয়া যায়, এবং কাবে যে এই পক্ষে 
অতি উত্রুষ্ট ওষধ. তাহাব অনেক প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে। 

কঁবোভেজিটেব্রিসের নিষুক্রম ব্যবহাবে ফল পাওয়া 
যায় না। 


হাইডে ীজিয়ানিক এসিভ্‌ ্লে৫:০০5%01০ 
৪910 )১, ৩ ক্রম । 
এই ওধধটা ওলাউঠার অন্তিমলময়ের পক্ষে 


সর্ব্বোৎরুষ্ট । এই অবস্থায ইহা মন্ত্রের শ্যায় কার্ষ্য 
করে । *মৃত্যগ্রসেপতিত রোগীও ইহ দ্বারা পুনর্জীবিত হয়। 
গিলিতে ন। পাবিলে ইহার ঘ্রাণেও ফল পাওয়া যায়। 

নিয় লিখিত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে এই ওঁষধ প্রয়োগ 
করা হয়। 

ভেদ ও বমন বন্ধ অথবা অসাড়ে মশত্যাগ 7 শরীব পাধাপ- 
বৎ শীতল ও শীতল ঘর্খে আবৃত ; হৃৎপিও স্থানে কঠিরা ধরার 
স্তার কষ্ট বোধ; স্থিরদৃষ্টি, প্রসারিত কণীনিকা,* দীর্ঘকাল 
ব্যাপিক়্৷ কষ্ট ও বাধার সহিত নিশ্বাস ফেল!) গভীর নিশ্বান 
টানা) খাবি খাওয়ার ন্যায় নিশ্বান প্রশ্বান ; বিলুপ্ত 





চক্ষের্জপুতুল । 


৮২ ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থার চিকিৎসা । 


নাভী, অন্নবহ! নালীব পক্ষাঘাত; কিছু পান করিলে গড় 
গড় শব্দে গলাধংকবণ হুওযা । 

হাইডেসিয়ানিক এসিডের এত গুণ সত্বেও, ইছাব একটী 
দোষ দেখিতে পাওয়! যায় এই যে, ইহাব ক্রিয়া জল্প কাল মাত্র 
স্বায়ী। অনেক সময এমন ঘটে যে, এই গুঁষধধ একবাব সেব- 
নের পর ভিন চাবি মিনিটে জন্ত নাডী চপিয়া পৰে বিলুপ্ত 
হয়, তখন দ্বিতীয় বাব প্রবোগ কবিলে তিন চাবি মিনিটের জন্য 
নাড়ী চলিয়া পুনবায় বিলুপ্ু হয। পুনঃ পুনঃ ওঁষধ প্রযোগ 
করিয়া শেষে আব এই ওঁধধেব ক্রিরা প্রকাশ পায় না। এন্প 
ঘটিলে হাইডোসিযানিক এপিড্‌ বন্ধ কবিয়া সায়েনাইড অব 
পটাসিয়ম (0/85146 ০£ 7০625) ব্যবহাবে আত উৎকৃষ্ট ফল 
পাওষা যায়। সাষেনাইড্‌ অব পটাসিয়মের দ্বিতীয় ও তৃতীষ 
দশমিক অথবা তৃতীয় শততমিক চূর্ণ এক বা ছই গ্রণ মাত্রায় 
ব্যবহৃত হয়। 

ডাক্তার স্তালজাব বলেন যে, আক্ষেপিক প্রকাবেব ওলাউঠায় 
হাইডেোোসিযানিক এপিড্‌ ব্যবহাবে ফল না পাইলে সায়েনাইড, 
অব পটাপিয়ম্‌ না দিয়া ক্ষান্ত থাকিবে না। 

ওলাউঠাৰ শেষ অবস্থায় নিতাস্ত দুর্বলতা সত্বেও বোগী কখন 
কখন চলিয়া ফিবিয্লা বেড়াইবার চেষ্টা করে; এন্দপ উপসর্গের 
পক্ষে কুশন ভাল ওঁধধ। এরূপ দেখা যায় যে, 
মেরুদণুস্থিত মজ্জার উত্তেজনাবশতঃ বল প্রাপ্ত 
হইয়!, রোগী_লক্ষহীন হইয়া এদিক ওদিক করিয়া 
বেড়াইতে থাকে- এবং দীর্ঘনিশ্বাস টানিখার সময় থামিয়া 


ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থার চিকিৎসা! ৮ও 


পড়ে৷ কচিৎ ধনুষ্টস্কারবৎ আক্ষেপও হইয়াও থাকে । এই সকল 
উপসর্গ নিবারণের পক্ষে হাইডেবাসিয়ানিক এলিড উৎকৃষ্ট 


ওষধ। 


লরোসিরেসাস (15599925858) ৩ ত্রম। 


ইহার ক্রিয়া হাইডোসিয়ানিক এসিডের তুল্য। ডাক্তার 
বেল বলেন যে, কিছু পান কবিবাব সময গলনলীব মধ্যে গড় 
গড় শব্দ হওকা এই ওবষধেব একটা প্রধান লক্ষণ । শিশুদিগের 
চিকিংসায় ইহা অধিক ব্যবহৃত হয়। 


কোত্র! (0০: ) অর্থাৎ কেউটিয়। সর্পের 
বিষ ৬ক্রম। 


বঙ্গদেশীয় বৈদ্ধ মৃহাশয়েবা উতৎকট জব বোগের অস্তিম সময়ে 
কষ্ণনর্পেব বিষ প্রয়োগ কবিয়া অনেকেব প্রাণ রক্ষা করিয়া 
থাকেন। আধযুব্বেদ চিকিতসা শাস্ত্রে ইহার বিষয় বিশেষ প্রকাবে 
বর্ণিত আছে। হোমিওপ্যাথি মতে ইহা ওলাউঠার 
অন্তিম সময়ের একটা উত্কুষ্ট উবধ। 

স্বাসযস্ত্রচালক দ্াাধুমণ্ডলীব মূলস্থানেন পক্ষাঘাত বশতঃ 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইয়া! কোব্রাদংশিত প্রাণীর মৃত্যু হয়। গ্ডাক্তার 
মহেক্রললাল সবকাঁক কোত্রীদংশিত প্রাণীর শবচ্ছেণ করিয়। 
দেখিসাছেন যে, শ্বাস অবরুদ্ধ হুইফ়া মৃত্যু হওয়ার পরেও হৃংপিপ্ত 
স্পন্দিত হইয়া থাকে, ও মৃত্যুর স্তর রক্তবহ! নাড়ীর মধ্যে রক্ত 
জমিয়া চাপ বাধে । 


৪ ওলাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থার চিকিৎসা । 


সুতরাং ওলাউঠা রোগের অন্তিমকালে হাঁপানির 
স্তায় শ্বাস প্রশ্বান দ্রুত ও অগভীর হুইলে, এবং 
হৃৎপিণ্ড সহজভাবে অথবা তদপেক্ষা! বলপুর্ববক 
স্পন্দিত হইতে থাকিলে কোব্রা ব্যবহারে বিশেষ 
ফল পাওয়া যায়। আরসেনিক ব্যবহার করিয়া উপকার 
ন! পাইলে, কিন্বা অতিরিক্ত আরসেনিক ব্যবহার করিয়া স্বাদ 
কষ্টাদি উপস্থিত হইলে, কোব্রা দ্বাৰা ্ সকল উপসর্গ নিবাবিত 
হয়। কোত্রা হাইড্যোসিয়ানিক এসিডেব সমতুল্য ফলপ্রদ । 
ডাক্তাব সবকাব কোব্রাব ষষ্ঠ ক্রমে ছোট বটা ব্যবহ'ব কবিয়! 


ওলাউঠাৰ শেষ অবস্থাব কতকগুলি রোগী কৃতকাধ্য লাভ 
কবিয়াছেন। 


লেকে (0.,807.8818) ৬, ৩০ ভ্রম । 


ইহার ক্রিষা কোত্রাব ন্যায় । কোত্রাতে মৃত্যুর ভয় লক্ষিত 
হয়, কিন্তু ইহাতে ভয়েব পরিবর্তে মনে মধ্যে এক প্রকার উৎ* 
সাহেব লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ডাক্তাব ফ্যাবিংটন বলেন যে, সামান্ত- 
ভাবে নড়া চড়া! কবিলে য্দি বমনেব বৃদ্ধি হুম্ব এবং বমনোদ্রেকের 


সহিত মুখে অধিক লাল ঝবে, তাহা হইলে লেকেসিস্‌ প্রয়োগে 
উপকাব হয়। 


আর্জেন্টায নাইটি কাম. (48906 4) 
৩ক্রম। 
ডাক্তার রব সাহেব বলেন্ঠঘে, ওলাউঠার খেষ অবস্থার শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়ার সাহাব্ুকারী পেশ্টগণের আক্ষেপ বশতঃ অত্যান্ত 


ওলাউঠার হিযাঙ্গ অবস্থার চিকিৎসা । ৮৫ 


শ্বাসকষ্ট হইলে আরজেপ্টাম নাইটি,কামে্ছ খারা তাহা 
নিবারিত্র হয়। ডাক্তার স্তালজার বলেন বে, এরপ স্থলে 
হাইডেসিয়ানিক এসিডই শ্রেষ্ঠ 

যখন দেখা যাইবে যে হৃৎপিণ্ডের এবং ফুস্ফুষেব যাস্ত্রিক কোন 
প্রকার পরিবর্তন হয় নাই, এবং কোনপ্রকার আক্ষেপের (বুক 
কসিরা ধরার) লক্ষণও বর্তমান নাই, অথচ হাপানির স্তাস্ শ্বাস 
প্রশ্বীম হইতেছে, এমন কি দম বন্ধ হইবাব গ্ায় হইতেছে, তখন 
বুঝিতে হইবে যে, রক্ত মধ্যে নিশ্বাসবাষুবাহিত অক্সিজেন বাম্পের 
অভাবই কেবল এই শ্বাস কষ্টের কাবণ। অতএব যখন বক্ত 
অক্সিজেন বাম্পের সহিত উত্তমরূপ মিশ্রিত হইতে না পারিয়া কাল 
ও ঘন হইয়া পভিবে ও তজ্জন্ত অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট হইতে থাঁকিবে, 
তখন, আবজেন্টাম নাইটি কাম ব্যবহারে বিশেষ ফল হইবে। 
যে স্থলে বুঝ! যাইবে যে, হৃৎপিণ্ড অতিশয় ক্ষীণ 
তাবে স্পন্দিত হইতেছে, এবং উহার বলক্ষয় হেতু 
অতি ম্বৃভাবে নিশ্বাস প্রশ্বাম বহিতেছে, সে স্থলে 
কাডরব? ভেজিটেবিস ফলপ্রদ হইবে। আনজেপ্টা 
নাইটি.কামের তৃতীয় ক্রমের টিংচাঁব জলের ছার! প্রস্তত হয়, 
একারণ এই গুধধটা শীপ্্ খারাপ হওয়ার সম্ভব বলির! ইহা টাটকা! 
প্রস্তত করিয়া ব্যবস্থার করা উচিত। 


ক্লোর্টাল (০021988) ৬ ক্রম । 


অধিক মাত্রায় ক্রোর্যাল সেখন্‌ বর্ধরলে হংগ্ট ও মহ্িকষের 
অবসাদ করে, হুতাং হিষার্ক জবস্থার*্হংপিতের অব্রাদও 


৮ 


৮৩ ওগ্লাউঠার হিমাঙ্গ অবস্থার চিকিৎসা! 


ঘোর তন্ত্র বর্তমান থাকিলে, ইহ হোমিওপ্যাথি মতে উত্ত্- 
রূপে কার্যকারী হয়। ইহা! টার্টার এমেটিক ও টেবেকামের 
হ্যায় কার্য করে। 


এগারিকাজ. মাক্কেরিয়াস.ও মাস্কেরিন 


(2591099 37580909 200. 119909022) 
৩,৬ ভ্রম । 


ওলাউঠার চবন অবস্থায় বিকাব হইলে, সঞ্চালক গান 
মণ্ডলীর উত্তেজনা বশতঃ রোগী পুনঃ পুনঃ শয্যা হইতে ঝাঁকিয়া 
উঠিতে চেষ্টা করে, এবং মাতাঁলেব ন্াাঁষ ব্যবহার কবিতে থাকে, 
পরক্ষণেই আবার নিস্তেজ হইয়া নিদ্রীভিভূত হয়। হস্ত পদ হিম, 
মৃত্রাবরোধ, হৃৎপিণ্ড বলক্ষর, নাভী ক্ষীণ-হত্রবৎ্ বা লুপ্ত প্রায়, 
অত্যন্ত বাস কষ্ট, চৈতন্যহীনতা ও প্রলাপ, এই সকল লক্ষণ 
থাকিলে এগারিকাস, মাস্কেরিয়াস বা উহাব বীর্ধ্য (4159151৭) 
মাস্কেরিণ উপকার করে। 


প্রতিক্রিয়া অবস্থার ও উপসর্গাদির 
চিকিৎসা । 


পতন অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থা উত্তীর্ণ হইলে, শবীব ধীবে ধীবে 
গরম হইতে থাকে। বর্ণেব ও মুখশ্রীব বিকৃত ভাব দুব হইয়া 
যায়। নাড়ীব ও হৃৎপিণ্ডেব অবস্থা ক্রমে ভাল হইতে থাকে। 
শ্বীসপ্রশ্বাস হ্বাতাবিক ভাবে চলিতে আরস্ত হয়। পিপাসা, 
অস্থিবত। ও অন্যন্তি ছুর্পক্ষণগুলি নিবারিত হয়। ভেদ পূর্ব্বা- 
পেক্ষী গাঢ় ও অল্প হয়, এবং উহাতে পিত্তেব ভাগ বর্তমান থাকে। 
বমন বন্ধ হয় এবং ক্রমে প্রআাবাদি হইয়া বোগী সুস্থ হুহয়া 
উঠে। 
সাধারণের বিশ্বাস এই যে, একবার প্রতিক্রিয়া 
আত্মস্ত হইলে, রোগী বার আন! রকম আরোগ্য 
লাভ কবে,কিন্তু সকল সময় বাস্তবিক তাহা 
হয়'নাঁ। এ অবস্থাতেও নানাপ্রকাব নিত্ব উপস্থিত হইয়া 
রোগীকে অত্যন্ত ক্লেশ দিতে পারে ও মারাত্মক ভাবে প্রকাশ 
পাইয়া প্রাণ বিনাশ পর্য্যন্ত করিতে পাবে । 
পূর্বের অবস্থায় অতিরিক্ত ভেদ ও বমন হেতু শন্টুর হইতে 
খ্বক্ের জলীয়াংশ বাহির হওয়ায় রক্ত ঘন হয়৷ পড়ে। রক্ত 
খন হওয়ায় মৃত্র বস্ত্র অধ্যে উহার উত্থসরূপচ্চলাচল হয় নাউ র্বক্ত 


৮৮ প্রতিক্রিয়া অবস্থার চিকিৎস] ৷ 


চলার ব্যাঘাত হওয়ান্ধ কিড্‌নি* বা সৃত্রযন্তে অত্যন্ত রক্তাধিক্য 
হয়। এই রক্তাধিক্যই মৃূত্রাভাবের হেতু । 
গ্রতিক্রিয়াব অবস্থা উপস্থিত হইলে যাহাতে মৃতরধনত্র মধ্যে 
ছুচারুভাবে বক্ত চলাচল কবিতে পারে, এমত উপায় সর্ধাগ্রে 
অবলম্বন করা কর্তব্য। কিন্তু মূত্ধ উৎপাদন কর়াইবার শন্ত 
ব্যস্ত হয়৷ কতকগুলি মৃত্রকারক উষধ উপযূগপরি প্রয়োগ করা 
উচিত নহে। পুর্ব বোগেব বৃদ্ধি কিম্বা পতন অবস্থায় রিলিনাস: 
ভিরেটাম, আরদেনিক, কুপ্রাম, টার্টাবএমেট্িক, হাইভে।- 
পিয়ানিক্‌ এসিড, প্রভৃতি উষধ গুলি প্রয়োগ কবা হইলে, উহা" 
দের পুর্ব প্রয্নোগ দ্বাবা প্রতিক্রিয়াব অবস্থায় প্রন্রাব উত্পাদনের 
পক্ষে সাহায্য কৰে, একারণ প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় কিছু 
কালের নিযিত্ সমস্ত ওষধ বন্ধ রাখিয়! প্রচুর পরি- 
গাণে জল পান করিতে দিবে ও এরারট, সাগুদান। 
অথবা বার্িজলে সিঙ্ধ কবিয়া ছুই চাবি ফৌট! জ্েবুব বন ও 
লবণ কিন্বা মিছাবিব সহিত মিশ্রিত কবিয়া মধ্য মধ্যে অল্প পরি- 
মাঁণে খাইতে দিবে। এই উপায় অবলম্বন করিলে সহজে প্রাশ্মীব 
হইয়া থাকে। প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় কোনরূপ দুলক্ষণ 
না৷ থাকিলে, আমি সমস্ত ওঁষধ বন্ধ রাখিয়া! এইরূপ 
ব্যবস্থা! করিয়া থাকি। 
প্র'তক্রিয়! অবস্থায় ধতক্ষণ পর্য্যন্ত প্রআব ন! 
হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত অল্প অল্প তেদ হইতে থাকিলে 
কি টিটি 
* বউদেশে পৃষ্ঠবণডের উচ্চ পার্থে একটা করিরা যৃতেব্র আছে | 


প্রতিক্রিদ্না অবস্থার চিকিৎসা। ৯) 


বিদ্দু লাল প্রস্রাব হইলে ক্যাস্থাবিস প্রয়োগে উপকার হয়। 
মৃত্রবিকার উপস্থিত হইবাব লক্ষণ কিঞ্চিৎ মাত্র প্রকাশ পাইলে 
অর্ধ ঘণ্টা অন্তব এই ওষধ প্রয়োগ কব। আবগ্তক | 

ডাক্তাব সবকার বলেন যে, মৃত্রাভাবজনিত চৈতন্যহীনতা, 
প্রলাপ এবং আক্ষেপ উপপ্চিত হইলেও ক্যান্থারিসেব উপ নির্ভব 
করা যাইতে পাবে। মুতরস্থলীতে মূত্র অবরুদ্ধ থাকার পক্ষেও 
ইহা একটী উৎকৃষ্ট ওউষধ। 


কেলি বাইক্রোমিকাম (৪11 10:02. ) 


আবদেনিক ব্যর্থ হইলে মূত্র উৎপাদনে জন্য কেহ কেহ 
এই ওষধের দ্বিতীয় বা ভূতীষ বিচুর্ণ প্রয়োগ কবিতে বলেন । 
অতিশয় উগ্রগন্ধঘুক্ত বিন্দু বিন্দু জলীয প্রশ্নাৰ হইলে ও প্রজার, 
পবিত্যাগেৰ জন্য বাবস্বাব নিক্ষল বেগ থাকিলে এই ওষধ 
কাধ্যকাবী ছয়। 


মাকু রিয়াস করোসাইভাস ঠ19:০৪8 0০2) 
৩,৬১২ ক্রম । 


গওলাউঠ। রোগীব পূর্বে উপদংশ হইয়া থাকিলে এ*অবস্থায় 
এই ওঁষধে উপকার কবে। 

সম্পূর্ণ মৃত্রাভাব অথবা কষ্টেব সহিত পুনঃ পুনঃ অল্প 
পরিমাণে উগ্র গন্ধযুক্ত ও অগওলালময় ( 4190012085 ) প্রশ্রাব 
অথবা রক্তপ্রজাব হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ফল্প্লাদ। 


ঈং প্রতিক্রিয়া অবস্থার চিকিৎসা ৷ 


ক্যানাবিস ইপ্তিকা ও ক্যানাবিস স্যাটাইভা 


(090002029 109108 ৪270 0810109019 
980%৮ ) ক্রম । 


পূর্বে প্রমেহ থাকিলে, এ অবস্থার বিন্দু বিন্দু প্রত্রাবেব সহিত 
জ্বাল! হইলে ও বক্তপ্রত্াব হইলে অথবা মুত্রস্থলীতে মূত্র অবরুদ্ধ 
থাকিলে এই ছুইটী ওষধে উপকাব কৰে। 


ওপিয়াম (0970:৮1%) ৩ ত্রম। 


যদি মুগ্রস্থলীব অসাড়তা! প্রযুক্ত মৃরগ্ললী প্রজাবে পবিপূর্ণ 
থাকে অথচ প্রশ্াবের কিছুমাত্র বেগ না হন তাহা হইলে এই ওঁধধ 
ব্যবহারে শীঘ্র প্রা হয়। 


নঝ্সভমিকা (রে ম্010109 ৩, ৩৬ ভ্রম। 


মূস্থলীতে মূত্র সঞ্চিত থাকির! পুনঃ পুনঃ প্রশ্বাবের বেগ হয় 
কিন্ত দুই এক ফোটার অধিক নির্গত হয় না) এ অবস্থায় এই 
ওষধ প্রয়োগে ৰত় উপকার হয়। 

এততিন্স কটিদেশে মেরুদণ্ডের উওয্ন পার্থ মৃত্রবনত্র স্থানে ও 
তলপেটে মৃত্রস্থলীর উপর গরম জলেব সে'ক বা ফোমেন্ট করিলে 
শ্রজাব হইয়া থাকে । মুত্রহ্থলীতে মূত্র সঞ্চিত হইয়া নির্ত না 
হইলে, মৃত্রশলাকা-বা ক্যাখিটারের দ্বারাও গ্রজাব নির্গত করা হয়। 


ঞ 


প্রতিক্তিন্না অবস্থার চিকিৎসা । ৮৯ 


সে ভেদ বন্ধ কর! উচিত নহে; কারণ প্রতীব না হওয়! 
পর্য্যন্ত এই ভেদ কর্তৃক শবীরেক কতক পবিমাণে উপকাষ হয়। 

কখন কখন মূত্র উৎপার্দিত হইয়্াও মৃত্রস্থলীব অসাড়তা 
প্রযুক্ত অথবা মূত্রনালীব আক্ষেপ কিন্বা সঙ্কোচন বশতঃ প্রআাব 
নির্থত হইতে ন1 পাবিষা মৃত্রস্থলীব মধ্যে আবন্ধ থাকে । এই 
অবস্থায় ইহা পুনর্্বাব শবীবে শোধিত ও বক্তশ্রোতে মিশ্রিত হইয়া 
মুত্রবিকার উপস্থিত কবিতে পাবে। যখন মৃত্রস্থলী মৃত্রে পরি- 
পুর্ণ হয়, তখন তলপেট পর্স্যন্ত স্ফীত হইয়া উঠে, এবং তলপেটে 
অন্ধুল্যাঘাত ( 6০7005510% ) কবিলে, অর্থাৎ বাম হস্তের মধ্যম 
অন্কুলিটি তলপেটে মূত্রস্থলীব উপব লঙ্বাভাবে স্থাপিত করিয়! 
দক্ষিণ হস্তের অঙ্থুলিচতুষ্টয দ্বাঝা উহাব উপব ধীবে ধীবে আঘাত 
করিলে একটি গুল (701) শব্দ অনুভূত হয়। পুর্কোল্লিখিত 
সহজ উপায় দ্বাবা প্রস্রাব ন! হইলে ওষধ প্রয়োগেব আবশ্তক 
হ্য়। 


আর্সেনিক (415901০) ৩০ ত্রয। 


রোগের বৃদ্ধি বা হিমাঙ্গ অবস্থায় যর্দি অধিক পরিমাণ এই 
গঁধধ ব্যবহৃত না হইয়1.থকে তাহা হইলে এ অবস্থায় ছুই তিন 
মাত্রা! আর্সেনিক ছুই ঘণ্টা অন্তব প্রয়োগ কবিলে মূত্র উৎপাদিত 
হয়। মুত্রস্থলীর অসাড়তা বশতঃ প্রত্রাব ন! হইলেও ছ্হা দ্বারা 
উপকার হয়। 


৮* প্রতিক্রিয়া অবস্থার চিকিৎসা । 


টেরিবিস্থ 0:9:9)150) ৩৬ ভ্রম | 

আরসেনিক নিক্ষল হইলে টেবিধিস্থ প্রয়োগ কবিবে। ওলা 
উঠাব প্রতিক্রিষা অবস্থান গ্রত্রাৰব কবাইবাস জন্য ইহা এক 
অথবা! ছুই ঘণ্টা অস্তব প্রযোগ কবা হয়। ছুই তিন বাব টেরি, 
বিশ্ব দিষা উপকা'ব না পাইলে অন্ঠ ওষধ বাবস্থ! কবিবে। 

ডাক্তাব হিউজ বলেন যে, মৃত্রযন্ত্েব সাধান্ত বক্তাধিকা বশতঃ 
মূত্র উৎপাদন না হইলে, অথবা বক্তপ্রতাঘ হইতে থাকিলে, 
টেরিবিন্থ ক্যাস্থাবিপেৰ অপেক্গ! শ্রেষ্ঠ । শিশুদিগের পক্ষে 
ইহা! বিশেষ কার্ধ্যকারী । 

ডাক্তাব বেল বলেন যে, ্রশ্রা কালে জালাবোধ ও ভয়ানক 
কষ্টকর বেগ, ছুর্ণন্ধযুক্ত অগুলাল* (:5150007 ) মিশ্রিত অল্প 
পরিমাণে কাল ব| ধুয়া বর্ণেব প্রত্রাৰ অথবা বক্ত প্রত্রাব হইলে, 
টেরিবিদ্থ ফলপ্রদ হইয়া থাকে। 


ক্যাস্থারিস (082939) ৩৬ ভ্রম । 


টেবিবি্থ ব্যর্থ হইলে ক্যান্থাবিস দিবে। পুনঃ পুনঃ 


প্রীব করিবার জন্ত যন্ত্রণাদায়ক নিচ্ষল বেগ অথচ 
প্রআঅাব না হওয়া) এ অবস্থায় ছুই ঘণ্টা অস্তর ক্যান্থারিস 
প্রয়োগে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। অতিশর যন্ত্রণার সহিত বিন্ছু 


পপপ্পিপপাপেশপাাঁ টা শা শা শীট) পি 
ক ডিদ্বের মধ্যের শ্বেত পীরের হয পদার্থ । 


যুত্রবিকার বা ইউরিমিয়া (0:05239) 


সুস্থ অবস্থাপ্র শবীবেব মধ্যে ইউরিয়া নামক যে অনাবস্ক 
ুত্রক্ষার (0762) জন্মায়, তাহা প্রস্রাবের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
নির্গত হইয়া থাকে। মৃত্রবন্ত্র স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে,রক্ত হইতে 
ইউরিল্বা ও প্রজ্াবেব জলীয়াংশ ও লবণ সমূহ, উহাব দ্বারা গৃহীত 
হইয়া পৰে মৃত্রাকাবে নির্গত হইয়া থাকে। ওলাউঠা বোগে যুন্র 
যস্ত্রেব বক্তাধিক্য কিন্ত! প্রদাহ হইলে, এই কাধ্যেব ব্যাঘাত হয়; 
হৃতরাং ইউরিয়া রক্ত মধ্যেই থাকিয় যায় এবং 
ক্রমে কাবনেট অব এমোনিয়া রূপে পরিণত হয়। 
মস্তি মধ্যে এই দুষিত বক্ত পরিচাপিত হওয়ায় ইউবিমিয়া নামক 
মৃত্রবিকাবে উৎপত্তি হয়। 

মুত্রবিকাব্ের লক্ষণ । শিবঃপীডা,মন্তকে ভার বোধ, 

শিবোধূর্ণন, পেশী সকলেব আক্ষেপ (খেচুনি ), ও মধ্যে মধ্যে 
তন্দ্রা, আরক্ত চক্ষু, চৈতন্তহীনতা, প্রলাপ, দৃষ্টিহীনতা, বধিবতা, 
ভেদ ও বমন, বমন ও প্রশ্বাস বাধু এমোনিয়াব গন্ধযুক্ত, শ্বাস কষ্ট। 
অধিকাংশস্থলে শিবঃপীড়া ও বমনেব সঙ্গে সঙ্গে মূত্র বিকার 
আরম্ত হয়। 

শীত্ব শীঘ্র ইউবিমিয়ু! উপস্থিত হইলে, মৃগী রোগের স্থায় 
আক্ষেপ, তৎপরে তন্দ্রা, কোমা বা! চৈতন্তহীনতা হয়, কোন কোন 
স্থলে প্রলাপ ও উন্মস্ততা উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হইয়া থাকে । 

বিলম্বে ইউবিমিয়া হইলে, আক্ষেপিক জণ সফল অগ্রে 
প্রকাশ না পাইয়া,ঞতন্্র” চৈতন্যহীনতা ৭ শ্বাসকষ্ট অগ্রেঞ্প্রকাশ, 


ঠ্গ মৃত্রবিকারের চিকিৎস]। 
পায়। রোগী চৈতন্তবিহীন হইয়া গা'চুলকাইতে থাকে ও মধো 
মধ্যে কাব'নেট অব. এমোনিয়াযুক্ত বমন করিতে থাকে । 


মূত্রবিকারের চিকিৎসা । 


ডাক্তার স্তালজাব বলেন যে মূত্র বিকাঁবে ওপিয়াম,বেলেডনা, 
হাইওস্তামাস, ট্রামোনিয়াম ও ক্যাস্থাবিস প্রযোগে কোন ফল হয় 
ন1। মৃত্রবিকীৰ বক্তদোষ জন্য ঘটিযাঁ থাকে, কিন্তু সকল 
ওঁষধ বক্তেব সেই বিকৃতদোষ নষ্ট কবিতে অক্ষম, স্ুতরা* এই 
কূপ বিকাবের অবস্থার উহাব| কার্য্যকাবী হইতে পাবে ন1। 
ডাক্তার বুকনাব মূত্র বিকাবেব অচৈতন্যাবপ্াব জন্য আবসেনিক. 
আক্ষেপিক অবস্থাব জন্য কুপ্রাম, শ্বাসকষ্টের জন্য নাইকোটিন ও 
হাইড সিয়ানিক এসিড ফলপ্রদ্দ বিষেচনা করেন।-_(ডাঁক্তাব 
স্যালজাব)। 


আরবেনিক (4,:59230) ৩০ ভ্রম । 


বমন, উদরমধ্যে শৃলবেদনা, শ্বাসকষ্ট, প্রলাপ, অস্থিরতা ও. 
সবত্যুর ভয় বর্তমান থাকিলে এই ওঁষধ উপযোগী । 


কুপ্রাম (959:5:0) ৬, ১২ ভ্রম 


আক্ষেপ ও.হ্বাপানি ) থক্ষেপ কালে মুখ নীল হইয়! যায় 
গ্বং হাতের ও পায়ের ওস্থুলি সকল গুটাইঙ্ক। মুক্তি বন্ধ হয়? চক্ষু- 


মুন্তধিকীয়ের চিকিৎসা । টি 


ধেন বাহির হইয়া পড়ে ও দৃষ্টি স্থির হয়) জিহবা ও প্রশ্থাগ বাধ 
শীতল) উচ্চৈহস্বরে চীৎকার) হ্র্কলতা; ঘর্দ্ ও তন্দ্রা) এই সকল 
লক্ষণ থাকিলে কুপ্রাম ভাল। 


হাইড্োোসিয়ানিক এসিড. (99:০0) 81010 
৪০18) ৩ ক্রম । 


হৃৎপিণ্ডের বলক্ষয় ; হৃৎপিণ্ড প্রথমতঃ ভ্রুতভাবে স্পন্দিত 
হইতে থাকে , নাড়ী পূর্ণ (মোটা) অথচ কোমল * হয়, ক্রমে 
ফুস্ছ্স্‌ ও স্ৃবতপিগ্ড মধ্যে রক্ত শ্রোত মন্দীভূত হয, তাহাতে 
বুকেব ভিত ছুব ছুব কবিতে থাকে ও একপ্রকাব অব্যক্ত 
যন্ত্রণা বোধ হয়, শক্তিক হ্রাস। স্াাহুদিগের শিথিলতা ; 
প্রর্মে আক্ষেপ ও পশ্চাতে পেশী সকলেব অসাড়তা উপস্থিত 
তা হযরত রা হাড় ফড় শর হারসালীক (বাগে ) 
অলাড়তা *৪ হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত। এই সকল লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে এই ওষধ উৎকৃষ্ট ভাবে কাঁধ্যকারী হয়। 


নাইকোটিন, (1০০৮) ৩ত্রম। 


ডায়াফ্তাম (0192012া। ) নামক ব্যবচ্ছেদক পেশীর 1 
অসাঁড়তাঁ, প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ কিছু মাত্র দৃষ্টি না হওয়া, পিপাসার 
অভাব, উদর মধে) জলীগ্ পদার্থ বহুপরিমাণে সঞ্চিত থাক! সত্বেও 

* বেনাঁড়ীচাঁপিলে আর তাল রূপ অনুভব হয় না তাহাকে “কোমল 


ঘাড়ী* কছে। 
1 বক্ষ গন্ধার ও উদর পন্যের মধ্ুহত বড় পেশী 


৯৬ মুত্রবিকান্নের চিকিৎসা । 


ভেদ ও বমনের সম্পূর্ণ অভাব, অস্ত্রের ও ধমণীগণের মাংসপেশীর 
অসাড়তা, যক্ুৎ ও মৃত্র যন্ত্রের ক্রিয়া! সম্পূর্ণরূপে বন্ধ থাকা) এই 
সকল লক্ষণ থাকিলে নাইকোটিন ব্যবস্থা কর! হয়। এই রূপ 
অবস্থায় ক্যান্থাবিদ ও টেরিবিস্থ কার্য্যকারী হয় না। 

মূত্রবিকারের প্রবল লক্ষণ গুলি নরম পভিলে পৰ মুত্র 
উৎপাদনের জন্য কাান্থাবিস ও টেবিবিষ্ক ফলপ্রদ হইয়া 
খাকে। 


কলের! টাইফয়েডের চিকিৎসা । 


অনেফ সময় দেখা যায় যে, বহু পবিযাঁণে প্রস্রাব হইয়াঁও, 
চৈতন্যহীনতা, প্রলাপ প্রন্ততি বৈকাঁবিক লক্ষণগুলি থাকিয়া! 
যায় কিম্বা! নূতন কবিষা উপগ্ঠিত ভষ। ইহাব সহিত কথন বা অল্প 
জব থাকে, কখন বাঁ অব*দেখা যাঁয় না। এই অবস্থাকে অনেকে 
কলেবা টাইফয়েড বলিষা গাকেন । অনেকে বলেন যে, প্রশীবেৰ 
সহিত ইউরিয়া বহির্গত না হইযা উহ! শবীবাভ্যস্তবে থাকিয়া যায়, 
সেই জন্য এই সকল বিকাঁবেব লক্ষণ দৃষ্ট হয়। পক্ষান্তবে অনেকে 
বিশ্বাস কবেন যে মস্তিষ্বের বক্তাঁধিক) অথবা বক্তান্নতাব জন্য এই 
বৈকাবিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 


বেলেডনা (83911800179) 
ডঃ ৩৬১ ২৩০ ভেম 1 


মন্তিক্ষেব অত্যন্ত বক্তাধিক্, মাথায় অসহা বেদনা, চক্ষু আর্ত 
ও কণীনিকা ( চক্ষুপুত্তলি ) গ্রসারিত, মুখমণ্ডল ঘোব লাল, মস্তক 
উঞ্চ কিন্তু হস্তপদ শীতল, জিহ্বা শুঙ্চ ও শীতল জল পানে ইচ্ছা, 
অজ্ঞান অবস্থায় দন্তে দন্তে ঘর্ণ, শিরোলুঠন, তত্দ্াবস্থায় অর্থ 
নিষীলিত চক্ষু, উচ্চৈঃস্বকষে প্রলাপ বকা! ও চমকিয়া 'উঠা, চক্ষু 
মুদ্রিত করিলে স্বপ্ন দর্শন, শহ্যা দুইতে উঠিয়া পলাইবার চেষ্টা 
কাপড় ছেঁড়া ও»নিকটুস্থিত ব্যক্তিকে মারিবার চেষ্টা, প্চনুষ্থ 


৯ 


৪৮ কলেরা টাইফকেডের চিকিৎসা । 


ভাষে নিদ্রা যাওয়া, নাড়ী ক্রুতগতি ও পূর্ণ, এই সকল লক্ষণ 
থাকিলে বেলেডন। কাধ্যকারী হয়। 


হাইওসিয়ামাস (35950592258) 
৩০,২০০ ভ্রুম। 


নিয় লিখিত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ওঁবপ বাবহার করা! 
হস্। মস্তকে রক্তাধিক্যেব লক্ষণসমূহেব অল্প বিকাশ । মুখমওল কিন্বা! 
চক্ষু 'আরক্ত ন1! হওযা, অজ্ঞান অবস্থায় বিড়, বিড়, কাবগা প্রলাপ 
বকা, চৈতন্যহীনতা, কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে, তাহার ঠিক 
উত্তর দিয়া তৎক্ষণাৎ পুনবায় অটৈতন্য হইয়া পড়া, বিছানা খোটা 
ও হাত কাপা, উলঙ্গ হইবাব চেষ্টা কব! , বাব বাব লিঙ্গের দিকে 
হাত লইয়া যাওযা , মুখেব, চক্ষুব ও অন্যান গ্বাঁনের পেশী সকল 
'আকুঞ্চিত ও আক্ষিপ্ত হওয়া , অসাড়ে মুত্রত্যাগ ? নাড়ী ক্ুত্র, ক্রুত 
ও অসমান। 


ক্যানাবিজ. ইর্তিকা (022:29%78 1200208 ) 
১, ৬, ৩০ ভ্রম । 


অজ্ঞান অবস্থায় প্রলাপ ও গাত্র কও্য়ন। বিশেষতঃ জন- 
নেস্ত্িয় (লিঙ্গ ) চুলকান।--(ডাক্তার সরকার) । বিকার অবস্থায় 
যনোমধ্যে নানা প্রকার কল্পনান্র আবির্ভাব । কখন হর্ষ, কখন 
ছুংখ কখন বাঁ ত্য উপস্থিত/ হয়। ভয়ানক মত্ততা, রোগী 
মত্তাবস্থান্র বাচাল হইয়া উঠে, হান্ত, চীৎকর ও গান করে । 


কলেকা টাইফরেডেত চিকিৎসা? ৯৪ 


সুখ, ওঠ ও জিহ্বা অত্যন্ত শুফহয়। রোগী অল্প সময় বাঅন্প 
ছুরতাকে সুদীর্ঘ বলিয়া বিবেচনা করে । কয়েক মিনিট পূর্বে 
একটা কার্ধ্য হইয়াছে, কিন্ত রোগীর মনে হয় যেন, ছয় মাস কিন্বা 
এক বৎসর পূর্বে দেই কাধ্যটা হইয়াছে। এক হাত দুরে একটা 
দ্রবা থাকিলে হয়ত দশ হাত দুবে এ দ্রব্য আছে বলিয়া 
বোধ হয়। 

ডাক্তার ওসাঁনসি বলেন যে, গাঁজার (02170915 1770) 
বিষক্রিয়ায় ক্যাটালেপ্দিৰ (04$91675)) লক্ষণ প্রকাশ গায়। 
ক্যাটাঙেস্সি এক প্রকার অজ্ঞান অবস্থা , এই অবস্থায় কতকগুলি 
খঁচ্ছিক মাংপপেশীব* উপর বোগীব কোন ক্ষমতা থাকে না। 
রোগীর একটা বাহুকে তুমি যেভাবে রাখিবে উহা! সেই ভাবেই 
থাকিবে, যদি বাহুটী উন্ধভাঁবে বাখ ভাহ! হইলে যতক্ষণ পর্সাস্ত 
উহাকে না নামাইবে ততক্ষণ ত্র ভাবেই থাকিবে ইত্যাদি। 
হ্ৃতরাং বিকাব অবস্থায় ক্যাটালেপ্সিব পক্ষে ইহা উৎকষ্ট। 


্রাযোনিয়াম (96290007 ) 
৩, ৬, ১২, ৩০ ক্রম । 


মুখ মণ্ডল উজ্জল লাল; চক্ষু ঈষৎ রক্তপর্ণ; কণীনিকা প্রসা- 
বিত্ত) বোকার মত চক্ষু চমহিক্রা থাকা ) উন্মত্তের ন্যার প্রলাপ 
বকা) অজ্ঞান অবস্থায় শব্যা হইতে উঠিয়া পলাইবার চেষ্টা করা ? 


* ইচ্ছা করিলেযে সকল মাংসপ্টেদীকে চাঁলাইহতে পারা যায় +--বখ। 
হত্তপদ্াদি সঞ্কালনেরঞপেন্ট ।, 


১৬০ প্রতিক্রিয়াবস্থার় জনন চিকিৎসা 


কখন হাস্য, কখন ক্রন্দন এবং কখন বা গান করিতে থাকা ; 
জন্ধকাবে থাকিতে ভয়; আলো থাকিবাব ইচ্ছা! (বেলেডনার 
বিপবীত) , দুর্নন্বময্ন কালবর্ণেব পাতল৷ ভেদ। এই সমস্ত লক্ষণ 
থাকিলে ই্টামোনিযাম ফলপ্রদ। 


ওপিয়াম (09:90 )৩, ২০০ ভ্রম । 


ন্নাযু মগুলীব ও মস্তিক্ষেব অত্যন্ত অবসাদ, তন্ত্র ও ঘোর 
চৈতন্যহীনতা , অর্ধ নিমীলিত চক্ষু; অতিশয ক্ষুদ্র ক্ণীনিকা, 
কালাচে লাল আভাবুক্ত মুখমণ্ডল, নাচেব চোয়(ল ঝুলিশ্না পড়া! 
এবং মুখ হাঁ হইয়! থাকা » সাজাবে নাক ডাকা ও ঘড়, ঘড়িব 
সহিত নিশ্বাস প্রশ্বাস চলা » শবীব উষ্ণ ও ঘর্ম্মে আবৃত, নাড়ী পুর্ণ 
ও মন্দগতিবিশিষ্ট। | 


প্রতিক্রিয়াবস্থার জ্বর চিকিৎসা । 


অনেক সমষ দেখা যাঁষ যে, প্রতিক্রিযাঁৰ সহিত জব উপস্থিত 
হয়। এইজ্বব সময সময ভয়ানক রূপে পবিণত হইয়া থাবে। 
অতএব এই জ্বকে কোন প্রকারে উপেক্ষা কব উচিত নহে। 


একোনাইট ( 4.000109) 
১, ৩, ক্রম । 
জবেব তকণ অবস্থাব পক্ষে এই ওষধ ভাল। অতিরিক্ত 
গার তাপ ও দাহ (অদম্য জলগ্্িপাঁসা ; ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা? 
ঘর্শের-আ্ভাব ১ নাড়ী পূর্ণ ক্রুত ও কঠিন। 


প্রতিক্রিয্াঅবস্থার জর চিকিৎসা। ১০১ 


ভিরেটণম আলবাষ (৬০:৮০ 229) 
৩, ১২, ৩০ ভ্রম । 


ওলাউঠার পববর্তী জব বিকাবে মস্তিকে বক্তাধিক্য, আবক্ত 
চক্ষু, ভয়ানক প্রলাপ, পিপাসা প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে, বেলেডনা! 
প্রয়োগ কৰা হয়, কিন্তু যেন্থলে মস্তিষ্কের অতিশয়, 
রক্তাধিক্য বা চক্ষু আরক্ত না হইয়া বেলেডনার 
অন্যান্য লক্ষণ সকল দূ হয়, সে স্থলে বেলেডনা 
অপেক্ষা! ভিবেউ'ম কার্ধ্যকাবী হইয়া থাকে । 

*ডাক্তব কা পিন বলেন যে, বিকাব অবস্থার প্রলাপ 
প্রভৃতিব সহিত যদ্যপি শত্বীব হি থাকে ও কপালে শীতল 
ঘর্দ দেখা দেশ তাহ 1 ভই/শ ভিবেট,ন ফন প্রদ হয়। ওলাউঠার 
পপর দব প্কাৰ অনন্থ্ঘ ভিনেটা'নেব কার্য্যকাবিতা সম্বন্ধে 
একী প্রতাক্ষ পমাণ নিতিহি। কেক বৎসব পুর্বে বাঁণাঘাট 
অঞ্চলের গুলাটিঠ। নঙ্গানালান সম প্র/ণক ৪ অসিক নাক জটনক 
ভদ্রলোক্ষে্র ছ্ বংসৰ বনঙ্ক পুজন 'ওনাদিঠ। হওয়ায় ধী বালকটা 
আমার চিকিত্সাণীনে ছিল। প্রততিকিষা অবস্থার পাঁচ ছহ 
বাব শ্বাভাবিক বক্দুমক প্রশ্লাব নির্গত হইপে পব, উহার অব 
বিকারের লক্ষণ দেখা গরিবাছিল / নাড়ী দ্রুত কিন্তু পূর্ণ নহে। 
শারীরিকতাপ ১২ ডিগ্র। রোগী সময় সময় উন্মত্ের স্যার 
প্রবাপ বকিতেছিণ, বস্থাণি দক্ষ পাইলেই ছিডিতে্ছিল, ও 
নিকটগ্ণ ব্যক্তিদ্িগীকে কামড়াইতেছিগ্া। এততসঙ্গে অয়ারক 


১০৪ প্রতিক্রিয়া অবস্থার জরচিকিৎসা 1 


জল পিপাসা ও বা্ষুসে ক্ষুধার লক্ষণ বর্তমান ছিল। নিকটে 
ঘটি ৰাটি গ্লাস কিম্বা কোন প্রকার খাগ্ঠ দ্রত্য পাইলে তৎক্ষণাৎ 
তাহা মুখ মধ্যে দিবাব চেষ্টা কবিতেছিল । মধ্যে মধ্যে তন্তরাবস্থা 
হইতে "ভূত ভূত” বলিয়া চমকিয়া জাগবিত হইতেছিল। এই 
'্সবস্থা় বেলেডনা নিক্ষল হইলে, উহাকে ১২ ক্রমের ভিবেটাম 
দেওয়া হয়, তাহাতে শীপ্রই বৈকাবিক লক্ষণগুলি নিবারিত 
হইয়াছিল। 


ব্যাপ্টিসিয়! €58800529 ) ১৩, ৬ক্রম। 


শারীবিক তাপেব বৃদ্ধি, তলপেটে দক্ষিণভাগে চাপ দিলে 
গল গল শব্দ ও বেদনা বোধ ; ভগুদ অখবা কাল বর্ণে অক্তিশয় 
ছর্গন্ুক্ত পাতলা ভেদ , ঘন্ম, প্রত্নাব ও নিশ্বাপ প্রশ্বাস দুর্গন্ধযুক্ত , 
কখন কখন মৃত্র বন্ধ থাকা , সমস্ত শবীবে বেদনা বোধ » অতিশঙ্গ 
কোমল শধ্যাকেও কঠিন ৰূলিয বোধ হপ্রয, অবসাদ , জ্ঞানেৰ 
বৈলক্ষণ্য ; আপনাকে আপনি চিনিতে না পাবা, ভ্রমবশতঃ 
আপনা শবীবকে খণ্ড থণ্ড অবস্থায় শধ্যাব নান" গানে পড়িষা 
খাঁকাঁব নাঁষ বোধ হওযা,ও সেই খগুগাপলি একত্রিত কবিবার 
জন্য চেষ্টা পাওয়া, তজ্জন্য বিছ্বানী হাতভান?) অসুস্থ ভাবে 
নিদ্রা যাওয়া ও নিদ্রাবস্থায় নানাপ্রকাব শ্বপ্র দেখা, কোন 
কথাব উত্তৰ দেওয়া সমাপ্ত না হইতে হইতেই নিত্রিত হইনা 
গড়া; জিহ্বাব মধাস্থল সাঁদ1, কট! বা হবিদ্রা বর্ণে ছোঁপ বিশিষ্ট, 
ধারগুলি লাল? নাড়ী দ্রুত, গুণ ও কোমল। এই সকল লক্ষণ 
ছেখা' বাইলে ব্যাপ-টিসি্কা উৎকষ্টর্ূপে কা্যকবী হয়। 


প্রতিক্রিয়া অবস্থার জরচিকিৎসা। 5০৩ 


ব্রাইওনিয়া (8:০215) ৩০ ভ্রম । 


জরেব সহিত মাথা বেদনা, নড়া চড়া কবিলে এ বোনায় 
বৃদ্ধি; জিহ্বা! অত্যন্ত শুক ও সাদা ছোপে আবৃত ; ৰহ্ক্ষণ 
অন্তব অধিক পবিমাণে জল পান কবা , বুকেব পাঁজষে ও যরুতের 
উপৰ বেদনা বোধ) নড়া চডা কলিবাৰ সময় এবং নিশ্বাস 
টানিরাব সময় বেদনাব বৃদ্ধি, স্থিবভাবে থাকিবাব ইজ্ছো, কোষ্ঠ- 
ধন্ধতা, পাকস্থলী মধ্যে ভাব ও মন্ত্রণা বোধ, নাভী পুষ্ট, দ্রুত ও 
কঠিন, জবেস বৃন্ধিকালীন নিজেব কাধ্য বা বাবসায় সন্বন্ধীয প্রলাপ 
বকা; নিজেব বাটাতে থ।কা। সক্কেও বাটী যাউব বাটা যাইব বলনা 
প্রন্থাপ বক।, নৈউমোনিবা (0১17080১002) অর্থাৎ ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ 
ও কাশী। 


রাসটক্স (2১055 29) ৬, ৩০ ক্রম । 


» জব্বিকাঁষ , অিপ-51, অবিনত নডা টা কলিলে বা এপাশ 
ওপাশ কবিলে কিছু কাদেস জনা আনাম বোধ করা, সন্ধিস্থানে 
ও হাত পারেব মাশপেশীতে বেদনা বোধ» জিহ্বা কটাবর্ণ , 
ফাট! ফাটা ও উহার অগ্রভাগ ভ্রিকোণবিশিঠ লাল , ১৪ শুষ্ক, 
কটাবর্ণিশিষ্ট, মানড়িব* দ্ববা আনুত , পিপাসা , দুর্গনবযুক্ত লাল 
| হলুদ বর্পণেব আম ও বক্তনিশ্রিত ভেদ; মাংস বা মস্ত ধোকা 
জলেব্‌ ন্যাষ ভেদ , দৌর্ধল্য , মৃছ ভাবেব প্রলাপ ? নিদ্রাবস্থায় 
শাবীবিক কঠিন কার্ধ্য কবার সপ্ন দেখ! ? *্নাড়ী জ্রুত, ক্ষীণ, 
অনমান ও পর্্যাযুক্ত | 


১০৪ 'শ্রতিক্রিয়া অবস্থার জরচিকিৎষা। 


ফসফরাস (100509:058) ৬, ৬২, ৩০ ভ্রমন । 


জরবিকাবের সহিত কাশী (ব্রঙ্কো নিউমোনিয়া) ও 
উদ্নবাম থাকিলে এই ওঁষ৭ উপকাৰ কবে। অতিশয় দৌর্বল্য 3 
মুখমণ্ডল পাংস্তবর্ণ, চক্ষু কোটবে প্রবিষ্ট, জিহব! শুক, ফাটা ফাটা! 
ও কাল ময়লায় আবৃত) জল পিপাপা, জল পান কবাব কিছু কাল 
পরে এ জল উদব মধ্যে গবম হইবাঁনাত্র বমন , বিকৃত কাল 
বর্ণের রক্ত মিশ্রিত পাতলা ভেদ, চৈতন্য হীনতা1 প্রলাপ) কানেক্প 
ভিতর শে! শে শব্দ ও ববিবতা , নাক হইতে বক্তত্রাব? অত্যন্ত 
কাশী ও তৎদহ বক্ষঃস্ুলে ছিন্নবৎ বেদনা? ব্কমশিত শ্সেক্সা ) 
শ্বাদ নালী মধ্যে জাল! বোধ ও ঘড ঘড় শন; শ্বাদকষ্ট। 


ফলফরিক্‌ এজিভ (76599000010 4080.) 
৬, ১২,২৩০ ভ্রম । 


জবেব উত্তাপ অল্প, অত্যন্ত অবসাদ » বু্িহীন ও বাহ্‌ জ্ঞান 
শূন্য হইয়া স্বভাবে পড়িঘ! থকা, কিন্তু ডাঁকিলে চেতনাধুক্ত 
হওয়। ও জিজ্ঞাসিত বিবয়েল সংক্ষিপূ উত্ত দেওয়।) পেট ফাপা 
ও অদাড়ে মলত্যাগ, জাগ্রত অবস্থাতেও জনর্থ বাক্য বলা। 


এপিস 405৪) ২০০ ত্রুম। 


এই ওষধ শ্রিশু ও বালকষ্গেব পক্ষে বত উপকার করে! 
নিম্নলিষ্ধিত লুক্ষণ থানা &বস্থায় এই ওবধ প্রতাপ করা হুয়। 


গরতিক্রিয়া অবস্থার জর চিকিৎসা । ১৭ 


অরাবস্থায় শরীরের কোন স্থানে অতিশয় গরম ও ফোনস্থানে 
শীতল বোধ হওয়। ) সামান্য জল তৃষ্ণা বা! তৃষ্ণার সম্পূর্ণ অতাৰ ; 
চর্ধ শুফ,পাংশু বর্ণ ও ঘর্শ শূন্য) চৈতন্যহীনত। ,তন্ত্রাবস্থাষ উচ্চৈঃস্থয়ে 
চীৎকাব কব! এবং তৎসহ নিদ্রা! ভাঙ্গিয়া যাওয়া , পেট চাপিলে 
বা পেটেব উপধ ছাত দিলে বেদন1 অন্ুতব কথা , জিহবা শু, 
লাল, ফাটা ফাটা ও কম্পনশীল, ধাবগুণি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুসকুড়ি 
হাবা আবৃত। বিকাব অবস্থায় মস্তিক্ষাবরণ প্রদাহ- 
জনিত নিদ্রোকালে উচ্চৈঃস্বরে চীৎকারকরা, এই 
ওঁষধ প্রয়োগ কবিবার একটা নিদ্দি্ট লক্ষণ। 

বাণাথাটেখ নিকটনন্তী হিজলা গ্রানস্থ বাবু বাখাল দাস 
গঙ্গোপাধ্যাঘেব একটা চাবি বংসব ব্বস্ক বালকেব ওলাউঠার 
পরবন্তী বিকাবাবস্থায নিদ্রাকালে উচ্চৈম্বষে চীৎকার এই 
লক্ষণটী থাকায় তিন ঘণ্ট! অন্তব ২০০ ক্রমের এপিস দিরাছিলাম, 
তাহাতে এই,বোগীক বিশেঘ উপকাব হইয়াছিল। 


আরসেনিক (4139010 ) 
৬, ১২, ৩০, ২০০ ভ্রম । 


আতিশয় গাত্র তাপ ও গাত দাহ, ভয়ানক ভবসাদ, অস্থিবতা? 
বিকৃত মুখত্রী ; চক্ষু বসিয়া, যাওয়া ও চক্ষু হইতে পিচুটি পড়া 9 
ওঠ শু ও ফাট! ফাটা; দস্তে ও যাড়ীতে কটা বাকাল সোপ 
ধরা) জিহবা লাল, ফাটা ফাটা এবং কাঠবৎ কঠিন ; পৃকস্থলীতে 
জাল! ও বেদন! বোধ ; অতিশয় জষ্ু পিপাসা একিন্ধ একেবারে 
অধিক পরিমাণে শীঙ্চল জল পান করিতে অক্ষম , বিবস্ধিযাঁ ও 


€৮৬ প্রতিক্রিয়। অবস্থায় জরচিকিৎসাঁ। 


বমন, হূর্ন্ধধুক্ত কটাবর্ণের পাতলা ভেদ ; পেটের ধাপ; চৈতন্য 
হীনতা ; প্রলাপ ও অক্ঞান অবস্থায় বিছু*ন। খৌঁটা ? শ্বাসকষ্ট 
হুর্বলতা! ; নাড়ী ক্রত ও নুত্রবৎ। 


লাইকোপোডিয়াম (15০02003072) 
৩০,২০০ প্রেম । 


জরবিকাব; অজ্ঞন ও অচেতন অবস্থা, মন্তিভের সম্পূর্ণ 
অবসাদ ১ বিভ্‌ বিড় কনিরা প্রলপ বকা, নীচেব চোয়াল 
ঝুকিয়া পড়া, নিশ্বাস প্রগান কালীন নাঁসিকাব পক্ষদ্ধয়েব উত্থান 
ও পতন; গলার ঘড ঘড শন্দ; তলপেট ফাঁপা, উদসাব, 
কোষ্ঠ বন্ধত। ও পেটেব ডি তব গড় গভ শব্দ , হস্ত পদাদদি শীতল, 
কিম্বা! একটা পা শীতল ও অপবটী গবম। 


লেকেসিন (7,59098%3 ) ৬,১২,৩০ ক্রম 


বিকাঁব অবস্থায় বিড. বিড্‌ কবিযা অধিক প্রলাপ বকা; এক 
বিষয়ের কথ! বলিতে বলিতে হঠ।ৎ অন্ত বিষয়েব প্রলাপ আবম্ত 
করা; মুখ হা কবিষা শিত্রা যাওয়া; তন্দ্রা কালে নিলগেব মৃত 
হইয়াছে ও সৎকাবেব আয়োজন হইতেছে তথ্বিষয় স্বপ্ন দেখা ; 
ধীরে ধীবে গাত্র স্পর্শ কবিলে কিন্বা হাত দেখিবার চেষ্টা কবিলে 
অত্যন্ত বিরক্তি বোধ কর! , কিন্তু বল পূর্বক চাপিলে বা ঘর্ষণ 
করিলে বিবক্তি বোধ না ক্রা, অতিশয় দৌর্বগ্য; হস্ত পঈ' 
শীতলও শরীর ও হস্তাদির কম্পন; জিন্ৰা বাহুর করিবার সময় 


প্রতিক্রিয়া! অবস্থার জর চিকিৎসা । ১০ 


সবস্তে বাধা পাওয়া ও কাপিতে থাকা ; জিহ্বা গু, ঘোর কটা- 
বর্ণ বিশিষ্ট, অগ্রভাগ ফাটা ফাটা কিন্বা লাল ও চক্চকে ; দগ্ধ ভৃখ 
বিকৃতবৎ কৃষ্ণবর্ণাবস্থাপ্রাপ্ত ও অতিশয় ছুরগন্ধ যুক্ত বক্ততেদ ) 
পেট ফাপা ; নাড়ী কম্পনশীল। 


যিউরিয়েটিক (00502550 4010) 


এসিড ১,৩ ত্রয। 


অতিশয় দৌর্ক্ল্য, বালিসের উপর মস্তক রাখিবার শক্কিরও 
অভাব ১ তজ্জন্য বিছানার পায়ের দিকে ক্রমাগত গড়াইয়া যাওক) 
বিড বিড করিয়া বকা ও একদৃষ্টে ফ্যাল ফ্যাল করিয়! চাহিয়া 
থাকা, জিহ্বা অতিশঙন দূর্বল, অসাড় ও রসশূন্ , কথ! বলিবার বা 
জিহ্বা নাড়িবার শক্তির অভাব, অসাড়ে মলমৃত্রত্যাগ , টাক- 
রার ক্ষত ও পুথে দুর্গন্ধ ; ভেদ কালীন হালিস বা গোগুল বহি- 
গত হওয়া! 5 নাড়ী ক্ষীণ ও পর্ধ্যায় যুক্ত , হস্ত পদ শীতল । 

গলাউঠার পরবর্তী অরবিকারে বেলেডনা, হাইওসিয়ামাস ও 
স্বামোনিয়ামের উপকারিতার বিষ কলের! টাইফয়েডের অধ্যায়ে 


বর্ণিত হইয়াছে । 


১৬৮ 


হিককা। 


উদয় ও বক্ষগহ্ববেব মধ্যে ডায়াঞফ্রাম নামক একখানি 
ব্যবচ্ছেদক মাঁংদপেশী আছে। এঁ মাংসপেশী হঠাঁৎ আক্ষিপ্ত 
ও কুঞ্চিত হওয়ায় নিখাসবাযু শ্বাসনালী (1,275) মধো হঠাৎ 
প্রবেশ কবে, তাহাতে হিক. কবিয়া একটা শবের উৎপত্তি হয়। 
সেই শঙ্ধকে হিকা। বলে। 

ওলাউঠাব প্রতিক্রিযা অবস্থায় এইরূপ হিক্কা' হইন্া থাফে। 
ইহা! একটা প্রবল কষ্টদায়ক উপসর্গ । অবিবত হিকা হইলে 
নাড়ী লুপ্ত হইয়া বোগীব প্রাণ বিনষ্ট হয়, সেই জন্য চিকিৎসকেবা 
হিন্কাকে একটী ভষানক উপসর্গের মধ্যে গণ্য কবিষা থাকেন । 
ক্থুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকেব পক্ষেও এই উপনর্মটা নিবাবণ * কৰা 
অনেক সময় স্বকঠিন হইয়। পড়ে । 


হিকা চিকিৎস!। 


ভিরেটাম (৬ ০20010)৩)১২) ৩০ ক্রম | (পেটে 
শ্্ বেদন! সহ হিকা ১ উ্ণ পানীয় সেবনে হিকা। 

কুপ্রাম (০500) ১২ ভ্রম । আক্ষেপ প্রযুক্ত 
হিক্কা ) ওলাউঠাব পববর্তী হিক্কায় ইহা উৎকৃষ্ট। 

কার্ধবো ভেজিটেবিন (০৪৮১০ ৮০৪.) ৩০ক্রম ॥ 
একটু নৃড়াচড়া করিলেই হিন্ধ! ৷ 

টেবেকাম ৪৮৫০০৫) ৩ ভ্রম ॥ বিবমিবার সহিত 


হিক্কাৎ। 


হিন্কা চিকিৎসা । ১০৯ 


বেলেডনা 036190০2770) ৬ ক্রম । পুনঃ পুনঃ 
আক্ষেপ সহ হিক্কা, হিকার বেস শব্যা! হইতে ঝাঁকিয়া উঠ ? 
বমন সৃহ হিক্া!, বাত্রিকালে হিক! ও তৎসহ ঘশ্ম। 
আরমেনিক (81567010) ৩৩ ক্রু 1 অধিক পবি* 
মাঁণে বরফ, শীতগ পানীয ও কল ভক্ষণ জনিত হিক্ষা। 
লিকুট। ভবোঁমা (6০00৭ ৮1195) ৩১৬ ক্রম [ 
আআক্ষেপসহ উচ্চশববিশি্ 1 211 
হাইওসিয়ামীম (11১০5০১৭700) ৬১ ৩০ ভ্রম | 
উদ্নব যধ্যে আক্ষেপ ও গড গড শদ, তখ মধ্যে কেণা, অনাড়ে 
মত্রতাগ ও তৎসহ হিক্কা । 
উদ্ব মধো অস্ত্র প্রযোগেন ? ল হিন্ক, হইলে হহ! বিশেষ উপ- 
কাব কবে। (ডাক্তাব ফাবিংটন ) 
ইগনেদিয়া 0৭405) ৬ ভ্রম 1 আহাব, পান ও 
ধূমপানেব ঠ্লৰ ভিক| ? শিশুদিগেব মানসিক উদ্বেগ প্রবুক্ত হিক্কা। 
পালসেটিলা €চ415201]5 ) ৬,৩গ ক্রম অধিক 
পরিমাণে শীতল পানীয় অথবা তৈলাক্ত দ্রব্য ভোজনেব জন্য 
হিক্কা। ডাক্তাব সরকাব বলেন যে, নিত্রাবস্থায়, পানের পর 
কিস্বা ধুম গানেব সময হিন্কী হইলে ইহা দ্বরা! উপকার হয়। 
শ্বাসরুদ্ধকাবী হিক্কাব পক্ষেও ইহা উপযোগী । 
নক্মভমিকা (8: ৬ ০771০9) ৬১৩০ ক্রম | শীতল 
জল পানেব পর হিক্কা। 
ফমফরাস (চ1০59৮8০39) ৯২, ৩০ ক্রম 


আহারের পনু হির্বী ও তৎসহ পাকন্থৃলীত্র5 বেদনা! । 


ক 


১১৪ হিন্কা চিকিৎসা । 


স্রামোনিয়াম (56477001077) ৬ আরম ॥ উফ 
পানীষ সেবনে হিকা। (ডাক্তার ফ্যারিংটন।। 

সালফিউরিক এসিড (9012810 20) ১ত্রম। 
পাকস্থলীতে অস্ত্র প্রযুক্ত বুক জালাঁব সহিত হিক্কাঁ। 

ক্যাপমিকাম (091350012) ৩ ক্রম । পাঁকস্থলীব 
স্াঘবীয় উগ্রতা বশতঃ পেউজ্বালা সহ হিকা। 

মক্কান তে ০5০)৪) ২ক্রম | হিষ্টিবিষ! জনিত হিক1। 

নকা মশ্চেটা (বিএ 19509) ২ম ॥ অপবি 
পাক জনিত উদবে বাধু পবিপূর্ণ হইয! হিকা 

টিউক্রিযাম (705০76817) ওক্রম | শিশুদিগেব দগ্ধ 


পানেব পব্‌ তিকা। 
সালফার (5110170) ৬১৩০ক্রম | টাকবাঁব বেদন 
সহ হিক্কা। 
হাইড্োসিয়ানিক এসিড (70070255010 40) 
৩, ৬ক্রম ॥ ললায়বিক উত্তেজনা বশত$ হিক্কা। ইহ! হিক্কাব 
একটা প্রধান ওবধ। 
কৃমি জনিত হিক্কাব জন্য লবণমিশ্রিত জল পান, চুগ্ধ ও 
চুণেৰ জল একত্র কবিয়! পাঁন অথবা! সিনা বাঁ স্তাণ্টনাইন র্যরস্থ 
কর! কর্তব্য । 
এতদ্বাতীত পাঁকস্থলীব উপব মাষ্টার্ডেব (বাই সবিসাঁব ) পট 
ও মুষ্টিযোগ কপে গবম মুভি ভিজানব জল, ডাবেব জল, কচি 
তালশীসেব জল, গেঁলমবিচ (পাঁডাইঙ্জা নাকে উহার ধুঁক্কা টানিয়! 
নওয়া প্রসুতি বাবহৃত হর ॥ 


১১১ 


গলাউঠার পরবর্তী উদ্ররাময়ের চিকিৎসা । 


পুর্কে বলা হইয়াছে থে, ধতক্ষণ পর্যন্ত মূত্র ত্যাগ না হয়, 
উতক্ষণ পর্য্যন্ত অন্ন অন্ন ভেদ হইলে, সে ভেদ বন্ধ করা উচিত 
নহে। প্রত্রব হওয়াব পবেও ষ্দ্যপি অধিক পরিমাণে তেদ হয়, 
স্তাহ! হইলে শবীব অত্যন্ত দুর্বল হইন্না পড়ে; অতএব এই 
প্রকাব ভেদ সত্বব বন্ধ কব! উচিত । 


চায়না (003:79) ৩, ৬, ২০৬ ভ্রম | 


বেদনাশুন্ত হলুদ ব৷ কাল বর্ণেব পাতলা! মল? ছূর্গন্ধময় ভোৰ $ 
আহাবেব পব ভেদ; অন্ন বিস্তব পেট ফাঁপা) জিহবা! সাদা অথৰা 
গীত) তিক্ত আন্বাদ। 


ফসফরাস (299191,02989) ৩৬, 
১২ প্র্ম। 


সাদী অথব! সবুজ বর্ণের পাতলা ভেৰ, চর্কিব বাতির গুডার _.. 
স্তাঁয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানা মিশ্রিত মল; 'অজীর্ণতাঁর লক্ষণ; পেট 
ক্কাপা অত্যন্ত জগতৃষ্কা, কিন্তু জন্তরশীন কবাবঞ্পর পাক স্থলীডে 
শী জল গরম হইব মাত্র বন । 


১১২ ওলাউঠার পববর্তা উদরামন়ের চিকিৎসা । 
ফস্ফরিক এনিভ (৮1005100010 4,019) 
৩১৬,১২৯, ২৩০ ক্রম ] 


বেদনাহীন অজীর্ণ পদার্থ নিশ্রিত তবল ভেদ, কিন্তু ভেদ হ৪- 
যাব জন্য বোগী পূর্ববাপেক্ষা অধিকতব দুর্বল হয় না। 


পরভোফাইলাম (০৭০)51710) ৩,১২ ভ্রম 


প্রাতঃকালে ভেদেব বুদ্ধি ও আপস্ত, পিত্ত ও অজীর্ণ পদার্থ 
ঘিশ্রিত মল, ভেদকালীন গোগুল বা হালিস বাহিব হওষা। 


ক্রোটন টিগলিয়াম 00:০০]. 13811810) 
৬ঞ্ম। 


গীত বর্ণেব জলবৎ ভেদ, পিস্কাঁবিস বেগে ভেদ বহির্গত 
হওয়া, কিছু আহাব বা পান কবিবা মাত্র ভেদ। 


মাকু'রিয়াস সলিউবিস 1০:০৮:2৪ 9০1.) 
৩, ৬৩০ গ্রুম। 


সবুজ বর্ণেব ্ধলবৎ শ্ররেক্সমিশ্রিত ও কখন বা রক্ত মিশ্রিত 
তেদ, পদ কালীন কৌথু পাড়া, মুখে দুর্দন্ধ, যক্কত স্থানে বেদন1। 


গলাউঠাঁর পববর্তী উদরাময়ের চিকিৎসা । ১১৬ 


রাসটক্স (0886০) ৬ ৩* ক্রম । 


মাংস ধোয়। জলেব ন্যাষ ভেদ ও তৎসহ পেটে শুল বেদনা, 
উপুড হইয়া! শয়ন কবিলে পেট বেদন1 নরম পড়া । 


কার্বোভেজিটেবিদ (0৪:০০ ৮০৫.) 
১২৩০ গ্রুম। 
অন্ধ ভইতে বক্তজ্রাব হইলে উপকাব কবে। 
ইল্যাপ্ন (197৭) ৬, ১২ ভ্রম । 


কৃষ্ণ বর্ণেব তষল বক্তভেদে উপকাব কবে। 


১১৪ 


ওলাউঠার পরবস্তী আমাশয় চিকিৎসা! । 





একোনাইট 4.০০০16) ৩ ক্রম । 
প্রবল জবেব সহিত বক্তআমাশয়। 
মাকুরিয়া করোসাইভান (115709185 0০02.) 
৬, ৩০ ক্রম । 
কষ্টকব বেগ ও পেট বেদনা সহিত পুনঃ পুনঃ বক্ত ও শ্লেম্মা 
মিশ্রিত অল্প অল্প ভেদ। 


ইপিকাক 079০৪০) ৩, ৬ ভ্রম । 


বুস্ত ভেদ অথবা ঘাসেব মৃত সবুজ বর্ণেব €ফণাঁধুক শ্রেশ্ষাময 
'অতিসাৰ ও তৎসহ বমন। 


কলোনিস্থ (9০19957:0) অক্রম । 
শেক্ামিশ্রিত রক্তভেদ, অস্ত্র মধ্যে অতিশধ বেদনা ও তজ্জন্য 
ফুজের আকাব ধাবণ কবা, উদরেব বেদনা উরুদেশ পর্য্ত 
ছড়াইয়া পড়া । 
নঝ্মভমিকা ছু ঘ০:০৫০৪৩), ৬ক্রেয। 
পুনঃ পুর্নঃ মলত্যাগের জন্য নিক্ষল বেগ অথবা বক্তেব ছিটাঁর 
গ্হিত সঙ্গ পরিমাণে শ্লেক্সামেয় ভেদ । 


ওলাউঠাব পরবর্তী বমনেব চিকিৎসা! ১১৫ 


রিসিনা ১০০5৪) ৬ ক্রম । 


বেদনাহীন অথবা অল্প বেদনাযুক্ত আমাশয়ের পঙ্গে 
উপকারী । 


ওলাউঠার পরবর্তী বিবমিষা ও 
ব্মনের চিকিৎস!। 
প্রতিক্রিয়। অবস্থায পাকস্থলী মধ্যে অধিক পরিমাণে পাকবস 


নিংস্কত হওয়াঁষ ও পিন্তবস প্রবেশ কবায কষ্টকব বমন ও বিব- 
মিষ! উপাস্থৃত হয়। এ অবস্কাব বমন টক ও তিক্তাম্বাদযুক্ত। 


*ইপিকাক্‌ ৫099০%০) ৩, ৬, ৩০ ত্র । 


অতিশয় গা বমি বমি কব! কিন্তু অল্প বমন। 


নসভমিকা (বে চড020108) ৩,৬, 
৩০ গ্রুম। 
বমন ইচ্ছ। ও বমন উভয় প্রবল হইলে ব্যবহার্য । 
পডোফাইলায (90070515200 ) 
৩» ২২ ক্রম। 
ডাক্তাব সরকাৰ বলেন যে, ইপিকাক্‌ ও নক্সভমিক! দ্বারা 


উপকাব নাঁ পাইলে, পডোফাইলাম প্রয়োগে উপকার হইতে 
পারে। 


১১৬ গুলাউঠার পরবর্তী বমনের চিকিৎসা । 


(80508 601197093০1) ৩ ভ্রম । 


প্রত্যেক বাব জল পান করিধামীত্র তিক্তবমন হইচুল-_ 


ফসফরাস (59501,০25 ) ৩,১২, ভ্রুষ। 
জল পাঁন কবাব পৰ পাকস্থলীতে & জল গবম হইবা মান্্র 
মন হইলে উপকাবী। 


টাটার এমেটিক (পাত 000900) 
২৩ ভ্রুম। 


অবিবৃত্ত ব্জন্‌ ইচ্ছ! ও যৃধ্যে সে ব্ম্ন্‌। 
টেবেকাম (798০9:2) ৩, ৬ ভ্রয। 
টার এমেটিকেব স্তায় কাঁধ্যকারী। 
হাইড্রোসিয়ানিক এসিভ (ুড00959050 
4৯০২০) ৩, ৬ ক্রম । 


সমন নিবারণের জন্য একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 





১১৭ 


কৃষি । 


অস্ত্র মধ্যে কমি থাক। সত্বে ওলাউঠ। হইলে, আবোগ্য হওয়ার 
পক্ষে সময় সময় অত্যন্ত বাধা জন্মাইয| থাকে । অনেক সময় দেখা 
যায় যে, উপবুক্ত ওষধ প্রধোগ কবিবাও ওল।উঠ। বোগে কোন উপ- 
কাব হয না। একপ স্থলে কমি থাকা সম্বন্ধে সন্দেহ হইলে বা 
উহা কোন প্রকার লক্ষণ দৃ্ট হইশে, যাহাতে কৃমিগুলি সত্ব 
বাহিব হইতে পাবে, এমত উপায় অবলম্বন কবা অবন্ঠ কর্তব্য । 
আমাদের বিশ্বাস এই যে, এতদ্দেশে অনেকেবই বিশেষতঃ অনেক 
বাপক বাণপিকাব পেটে কমি থাকে । ক্মিনাশক ওঁষধ প্রযোগে 
অনেক সময় উদবাময, আমাশয়, বমন, হিকা প্রভৃতি কইদান্নক 
উপসর্গ ভাল হইতে দেখা যাষ, এ কাবণ গুলাউঠা বোগেব সকল 
অবস্থাতেই কৃমিব বিষষটা চিকিৎসকেব স্মৰণ বাথ কর্তব্য । 

কৃমির লক্ষণ । পেট বিশেষতঃ নাভি প্রাদেশে বেদনা, 
পেট খোঁচ!, অত্যন্ত ক্ষুধা বা ক্ষুধা শ্লেক্সাময় ভেদ, বমন, মলদ্বাব 
ও 'নাসিকা চুলকান, মুখে জল উঠা, অস্ুস্থভাবে নিদ্র! যাওয়া, 
নিত্রাকালে দস্তে দন্তে ঘর্ষণ, জিহ্বা! পবিক্ষান্্র, মুখমণ্ডল পাংশ্ত বর্ণ, 
চক্ষুর পাতা ফুলা, চক্ষুতাবা প্রসাবিত, থিটুখিটে শ্বভাব, সাদা ও ঘন 
প্রশ্নাব, 'দীর্বল্য, আক্ষেপ, ভেদ ও বমনেব সহিত কমি বহির্ণমন। 

কমি বিনষ্ট ও বহিগত কবাইবাব জন্ত নির্পিখিত উধধগুলি 
সচরাচব ব্যবহৃত হয়। কেঁচোব গ্ঠায় কৃমির জন্ত সিনা ৯, ৩, 
৩* বা ২০০ ক্রম; স্তাণ্টনাইন ১ বব ৩ চর্ণ। সরবত ক্মিব অন্য 
লিনা অধব! ম্তাঞ্টনাইন ; টিউক্রিক্াম ১ ক্রম বা মূল অবরক। 


১১৮ ওলাউঠার পরবর্তী পেট ফাঁপার চিকিৎস। । 


কোয়াসিয়। ভিজান জল, অথবা লবণ মিশ্রিত জল গু ঘারে 
পিচকাবি কবিলে স্থত্রবৎ কৃমি নই হইয়৷ থাকে । 


উদরাধ্মান বা! পেট ফীপার চিকিৎসা । 


পাঁকযন্ত্রাদি হইতে পণ্বপাকোপযোগী পাকবস নিঃন্ঠত না 
ভইলে, ভুক্ত দ্রব্য জীর্ম হইতে পাবে না। এ কাবণ উদব মধ্যে 
নান] প্রকাব বাষ্প জন্মায়। এতগছিন্ন অন্ত্রের ও পাকস্থলীর গাত্র 
হইতেও বাম্প নি£স্যত হইয়া থাঁকে। পাকস্থলীর ও অন্ধের 
বলক্ষয় হেতু এই সকল বা্প বহির্গত হইতে না পয! উদ 
মধ্যে থাকিযা যাঁষ। পাকস্থলাব ও অন্বেব কতক অংশ বা সমুদয় 
ংশ এইরূপ পবিপুর্ণ হইলে পেট ফুনিয়া উঠে। উদব মধ্য- 
স্থিত বাধু ডায়াক্রামকে (উদব ও বক্ষগহ্বর মধ্যস্থিত পেনী ) 
চাঁপিতে থাকে, সেই জন্ত অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হুয়। ওলা- 
উঠা বোগে পেট ফাঁপা একটা যন্ত্রণাদায়ক ও 'গম্কটাপন্ন উপসর্গ 


ন্জুভমিকা (রি ৪৮০22308) ৬ত্রম | 
পাকস্থলীব ফাঁপ, অস্ত্র মধ্যে পিত্তেব অভাব বশত: কাপ, 
মলত্যাগের নিমিত্ত নিক্ষল বেগ। 
কাবেণ ভেজিটেব লিস. (08:9০. ) 
৩০ ভ্রম । 


উদরাময়েব সৃহিত পেট ফ্যাপা, পচা গন্ধযুক্ত উদগার, ছূর্গন্ধ 
ধিশি্ঠ বায়ু নিঃসবণ, জিন্বায় তিক্ত আম্বাদ। 


ওলাউঠার পববর্তী পেটফণপাধ চিকিংসা। ১৯৯ 


লাইকোপোডিয়াম (,5০০9০৭2529)৩০ ক্রম | 


কোষ্টবদ্ধে্র সঙ্জিতি পেট ফাঁপ1 ও উদগার উঠা, অন্ন কিছু 
আহাৰ কবিলেই পেট পরিপূর্ণ মত বোধ হওষা, পেটের 
বামদিকে পীজবেৰ নিম্নভাগে ফাপ ও গড় গড় শব্দ, উদগার 
পচা ব! ছুর্ণন্ধবিশিষ্ট নছে। 


মাকুরিয়াস সলিউবিসি, (815707599০1) 
৬, ৩০ করুম । 


স্ুচীকভাবে পিত্বনিংসবণ না হইসা পরিপাক ক্রিয়া ব্যাঘাত 
হওয়া, এবং সেই জন্ত উদব মধ্যে বাবৃব উৎপত্তি হওয়া । 


সালফার (8510109 ) ৩০ ক্রম | 


অন্ধস্থ শ্রৈপ্মিক বিল্লিব শিবা সমূতেব বক্তাধিক্য বশতঃ অস্ত 
মধ্যে সুগাকভাবে পাকবদ নিঃশ্যত হইতে না পারিয়া, পরিপাক 
কা্ধ্যের ব্যাঘাত জন্মায়, ও তজ্জন্ত পেট ফাপিয়া উঠে। এইবপ 
পেট ফাপাব পক্ষে সালফার উপযোগী । ডাক্তার ফ্যাবিংটন 
বলেন যে, তলপেটেব বামদিকে কুচ্কি স্থানে বাু সঞ্চিত হইলে 
সালফাৰ প্রত্নোগে উপকার হয়্‌। 


চায়না (002309 ) ৩, ৬, ৩০ ব্রম। 


অজীর্ণতারশতঃ উদর বায়ুপরিপুর্ণ হওয়া, পেটেব ভিড়র 
গদ্ গড় শব্ধ 'হইতে থাকা ও উদগার 'উঠিলে গেট্‌ ফাঁপের 


১২০ ওলাউঠার পরবর্তী পেটফীপাব চিফ্িংসা। 


উপশম না হওয়া ; ফল ভক্ষণ জনিত পেট ফণাপাঁয় চান্বনা বশেষ 
উপকাব করে। 


ক্যাপ্সিকাম্‌ (2809$08100 ) ৩ ক্রম | 
উদব মধ্যে জালাবোধ সহ পেট ফাপায় ফলপ্রদ । 


এসাফেটিভা (489296%) ২ ভ্রম । 
উদবাময়েব সহিত পেট ফাঁপা, অতিশক্ দুর্ন্ধমূক্ত মল, 


গেট ফাঁপাব সহিত শ্বাসকষ্ট, পচ! গন্ধবুক্ত উদগাব ; কেবল 
উদ্ধদিকেই বাধু উঠিতে থাক । 


টেরিবিস্থ (9:22) ৩, ৬ ক্রম । 


টাইফযেড অর্থাৎ বিকান অবস্থায় পেটবেদন! সহ অতিশন্ক 
পেট ফাাপা থাকিলে উপকাবধ কনে । 


নক মশ্চেটা (সেম 810507৮৮) ২ ক্রম । 


স্ত্রীলোক ও বালকদিগেব পক্ষে বিশেষ উপযোগী । অজীর্ণতা 


সহ পেট ফাপ,, কিছু ত্শহার করিবামাত্র পেট বাঁষু কর্তৃক 
পরিপুর্ণ হইয়! শ্বাস কষ্ট [ওয়া । 


ওলাউঠারপরবর্তাী বলক্ষপ্কের চিকিংস] । ১১ 


বলক্ষয় বা জীবনীশক্তির হাস । 


মূল পীড়। নিবাবণ হুওয়াৰ পব শারীরিক দৌবধ্বল আপনা 

অ।পনিই প্রায় দূব হস্স। কিন্তুমূল পীড়াব সমগ্ব হইতে কোন 
কোন বোগীধ দ্াধুমগুলী এতদূর অবদন্ন হইপ্াঁ পড়ে যে, সেখ 
উপনুক্ত পথ্যাদ্ি পাঈ্যাও দিন দিন শীর্ণ ও অর্ধিকতব ছূর্্বলে, 
হইচে থাঁকে , এমন কি, এই ঘর্ল অবস্থাই একটা সম্পূর্ণ ব্যাধি 
হইয়া ঈাড়ায়। এই অবস্থায় শবীব অতিশয় বক্তহীন হইক্জা 
পড়ে, এবং বক্ত দূষিত হইব! ন ন। প্রকাব উপনর্গ উপস্থিত্ত হন্গ। 
এই দুর্ধপ অবস্থাব সহি কখন কখন টাইফয়েন্ অর্থাৎ বৈক]- 
বিক লক্ষণ সকলও দেখা দেয়। 


চিকিৎসা । 
চায়না অথবা কুইনাইন (91:29 ০: ০০:2$06) 
৩, ৬, ৩০ ভ্রম । 
শবীর়ের রস ৰা বক্তক্ষঘ় জনিত দৌর্বল্য ও ভতসভ নৈশ ঘর্শ 


ও পেট ফাঁপ থাকিলে ইহাদের দ্বারা উপকাব হয়। 


ফসফরিক্‌ এসিড (70980000750 4,015 ) 
৩, ৬, ৩০ ক্রম । 
ঘায়বীয় হুর্বলতা, ওদাস্ত ও আুলন্ত বোধ, তা, শ্রণশক্তিয 


স্বাস, রাত্রিকালে ডর্দ । 
১১ 


১২২ খলক্ষয়ের চিকিৎসা । 


কাবে? ভেজিটেবিস (09%:০০৮98.) ৩০ ভ্রম | 


শবীর অতিশক্ হিম, প্রশ্বীসবাধু শীতল, পেট ফাঁপ, নামিক! 
হইতে রক্তআব। 


সালফার (৪9152) ৩০ ভ্রম । 


অধিক দিন পীড়া ভোগ কবাব পর অনিদ্রা ও মানদিক 
দূর্বলতা | 


আরনেনিক (4৪92০) ৩০ ভ্রম । 
দুর্বলতা সহিত মৃত্যুতষ । 
ক্যালকেরিয়া আরসেনিক (08198798 
4৯৪, ) ৩০ ক্রম । 


ডাক্তীব স্তালজীব বলেন যে, ওলাউঠাঁৰ পববর্তী হূর্বলতার 
গন্ষে এই উষধ উপকাবী। 


শ্হতি 


স্ফোটক ও ক্ষতাদি চিকিৎস!। 


ওলাউঠাব পরব দুর্বল অবস্থায় বন্ধ ক্ষীণ হওয়া শাবী- 
বিক পোষণ ক্রিযাব ব্যাঘাত জন্মাষ, তজ্জন্ত শবীবের নান। স্থানে 
ক্ষোটক ও ক্ষত হইতে থাকে। এতদ্েশে এইরূপ অবস্থান 
অনেকেব কর্ণমূল প্রদাভ, শবীবেব নানা স্থানে স্ষোটক, কর্ণিয়া 
অর্থাৎ চক্ষুব কাল স্বস্থক্ষেত্রে ক্ষত ও শধ্যাক্ষত হইতে দেখ! 
যায়। 


কর্ণমূল প্রবাহ চিকিংসা। 
বেলেডনা (58911999008 ) 
প্রথন অবস্থায় যে কাল পর্য্যন্ত পুরজ না হয়, ফুলা স্থানটা 
উজ্জ্র্ললাল ও অত্যন্ত গরম থাকে, সেই সময় বেলেডনা ১ ক্রম 


অথবা ৩ ক্রম শীঘ্র শীপ্র প্রয়োগ কবিলে কর্ণমূল ফুল বসিয়া! 
বাক । দক্ষিণ দিকেব কর্ণমূল প্রদাহে বেলে-্ন! বিশেষ উপকারী । 


রাসটক্স (2৮759০:) ৩, ৩, ত্রম। 


বামদিকের কর্ণমূল প্রদাছে বিশেষ উপযে্ী। ফুল! স্থানটা 
কাল মাভ। শিশ্রচিত লাল হইলে এই ওষ্কধ কার্যকারী হয়! 


১২৪ স্ফোটক ও ক্ষতাদি চিকিৎসা । 


মাক্ুরিয়াস অথবা মাকুরিয়াস 
আইয়োডেট (01970507209 02 01970. 100.) 


কর্ণমূল প্রদাহেধ দুল! পাংস্টবর্ণ হইলে এই উষধ দ্বষেব তৃতীক্ষ 
চূর্ণ উপকাব কবে। 


লেকেনিস (1.90175525) ৬ ভ্রম 


বেগুনেবর্ণেষ ফুলা হইলে এবং কর্ণমূল পাকা পব পু্ছ 
পাতলা ও ছূর্গন্গবৃক্ত হইলে ইহা ফলপ্রদ হয। 


পালসেটিল (৮5195119) ৩ ক্রম । 


কর্ণমূলেব সুলা হঠাৎ অদৃষ্ঠ হই স্তন ফুলিযা বেদনা হইলে 
এই উষধ কাধ্যকারী হয়। 


আরনসেনিক (25550 7৩০ ভ্রম । 


কর্ণমূল স্কীতি অদৃগ্ত হইমা অণ্ড ফুলিযা বেদনা হইলে এই 
ওষধে উপকাব করে। কার্ধেো ভেজিটেব্রিন্‌ ৩* ক্রম ওএই জন্ত 
উৎকৃষ্ট । 


ব্রাইওনিয়া (9:5০01৪) ৩০ ত্রয। 


কর্ণমূলস্বীতি এদৃশ্ত হইয়। শস্তি প্রদাহ ও বিকাব উপস্থিত 
হইলে, "ই উধধ বিশেষ প্রকাবে উপযোগী হয় 


স্কোটক ও ক্ষতাঁদি চিকিৎসা । ১২৪ 


স্ফোটক চিকিৎসা । 


বেলেডনা। (73511599008 ) 1 প্রথম অবস্থায় যখন 
লীঘ শীঘ্র ফোড়া! বৃদ্ধি হইতে থাকে, অত্যন্ত উজ্জল লাল ও গবন 
হইয়া উঠে, তখন ছুই ঘণ্টা! অপ্তব বেলেডন! প্রথম অথক! ভূতীর 
ক্রম সেবন কবিলে ফোড়। সত্ব বসিয়া! যাঁয়। 

আনিকা (47৮710.)1  শবীরেব রক্ত দুষিত হইয়া! 
ননা স্থানে ফোড়া হইলে ইহ! দাবা উপকার হয়। 

প্রথম অবস্থায় ফোড়া কঠিন, গবম ও চকচকে হইলে,আর্িক! 

তৃতীয় ক্রম সেবন কবিলে, ও আর্নিকাৰ মূল আঁবক এক ফেটা 
এক 'সউন্স পবিফাব জলে মিশ্রিত কবিয়, উহাতে এক খণ্ড 
পৰিফাঁব বস্ত্র ভিজাইয়া বাস্ত প্রয়োগ করিলে ফোড়া বসিয়া যা । 


হিপার জাল্ফ (2০০৪৮ 95100.)। 


বেলেওন। নিক্ষল হইলে, এই ওধধেৰ ৩০ ক্রম সেবনে ফোভা। 
বলিতে “পাবে । ইহাব নিন্ন ভ্রম অর্থাৎ ৩ও ৬ ক্রন সেবনে 
ফোড়া পাকিয়া উঠে। ইহাব তৃতীক্স চর্ণ ছুই ঘণ্টান্তন সেবন 
কবিলে ফেড়। পাঁকিয়! ফাটিয়া যায় । 


মার্কুরিয়াস, (705025)1 


ফোড়ার মধ্যে ধীরে ধীবে পু'জ হইতে থাবিলে ও ফোড়।ব 
সুখ হইতে বিলম্ঘ হইলে, মার্ক,রিয়াস ভাইভাস্‌ অথব সলিউত্রিন 
তৃতীয় চূর্ন সেধন করিলে পু'জ বৃদ্ধি হইয়া! শী্র তোড়া ফাটিক্কা মায়। 


১২৬ স্ফোটক ও ক্ষতাদি চিকিংসা। 


সাইলিনিয়া (511০৩ )। ফোড়া ফাটিরা পুজ 
নির্গত হইতে থাকিলে ও ক্ষত শ্রী আবোগা না হইলে, 
সাইলিসিয়া ৬, ৯২ অথবা ৩০ ক্রম সেবনে বিশেব উপকাব হয় + 


লেকেসিস. (7-80109819) ৬,১২,৩০ ভ্রম । 


ক্ষত হইতে ছুর্ণন্ধবুক্ত পাতিল! পু'জ নির্গত হওপা) ক্ষতেব 
ধাব সকল নীলবর্ণ, স্পর্শ কৰিছিল অতিশয জাল। বোধ । শবীবেক 
বামদিকের ক্ষতেব পক্ষে এই উষধ বিশেন উপযোগী । 


আরজেনিক (4591০) ৩০ ভ্রম । 


ফোড়াষ গ্যাংগ্রিন বাঁ পচ। ধবা, অসহনীয জালাবোধ , 
ষক্ত মিশ্রিত ও ছগনঘুক্ত জলব্‌হ প্ুজ , গবন জলে ক্ষত ধোঁত্ 
কবিলে কষ্ট বোধ না হওনা, কিন্ত বীতল জঙ্দে ধৌত কবিলে 
জালাব বৃদ্ধি হওয|; দুর্বলতা ও অস্থিবতা। 


কার্বো, ভেজিটেবিসি (০02:০০০০৪ ৩০,ন্রম। 


পচনশীল ফোড়া ; নীলবর্ণবিশিষ্ট ক্ষত, দুর্ণন্ধময় পাতলা! পুর্জ 
ও অসম জলবোধ। টাটকা কয়লাব গুড়ীর পুলটিস গগতের 
উপর লাগাইলেও উপকাধ হখ। 


শ্ফোটক ও ক্ষতাদি চিকিংসাঁ। 5২৭ 


নিকেলি কণি উটায £990816 0০1. ) 


৩,৬৩০ ক্রম । 


শুক ও জালাবিশিঞ্ ছূর্সন্ধবুক্ত পচা ক্ষত) শীতল জল 
লাগিলে জালাৰ উপশম। বুদ্ধ বাক্তিদেব এতাদৃশ ক্ষতের পক্ষে 
সিকেলি উৎকৃষ্ট । 


কনিয়। ক্ষত। 

প্রথমে চক্ষুব কাল শ্বচ্ছক্ষেত্রেব উপব ক্ষুদ্র সাদা চিহ্ত হইয়। 
ক্ষত আবন্ত হয, ইহাব সহিত চক্ষু শুক্র ক্ষেত্রেও অল নিস্তব বন্তু 
সঞ্চয হইয়া থাকে । 

ডাক্তাব সবকাব বলেন বে, এতাদুশ চক্ষু ক্ষতে কোন প্রকাৰ 
জাল'বিশিষ্ট াবন অমবা কোটা বধ বাস্প্রয়েগ কৰিলে অপ- 
কাব হয। তিনি বলেন পালপেটিলা (11১৪615) মেবনই 
ইহার পক্ষে উত্রষ্ট উষধ। 

ডাক্তাব শ্তালজাব বলেন, নে, ক্ষত আবন্ত হইবাব পূর্বে 
যখন কর্ণিষা জ্যোতিহীন হব ও ঝাপ্শা দেখিতে থাকে, তখন 
সিকেলি (5০০81 ) ব্যবহাবে উত্কৃষ্ট ফল পাওয়া যায । 

এতছ্িন্ন নিয় লিখিত উষধ গুণে এতাদৃশ ক্ষতেব পক্ষে 
ফলপ্রদ। 


চায়না (০203219 ) ৬,৩০ প্রুম। 


শারীরিক রক্তাবতাজ্নিত কনিগা ক্ষত 7 সধ্যেমধ্যে চক্ষুতে 
বেদনা বোধ | 


১২৮ ক্ফোটক ও ক্ষতাদি চিকিৎলা। 


আরসেনিক্‌ (4.58901০) ৩০ ক্রম 


ক্ষুদ্র ্ুদ্র অগভীব ক্ষত) আলোকে কষ্টবোধ, অশ্রপতন 
ও জ্জাল1 । 


কোনায়াম্‌ (০০924000 ) ১২,৩০ ক্রম । 


অগভীব ক্ষত ; অত্যন্ত আলে(কাসহিষুতা ) চক্ষুতে বক্তা 
ধিক্যেব অভাব । 


হিপার সাল্ফ (76729: 991007.) ৬,৩০ ক্রম 


গভীব প5ননীন ক্ষত, চক্ষে আলোক লাগিলে অত্যন্ত কষ্ট,9 
বেদনাবোধ ও অঞ্রপতন। 


কেলি বাইক্রোমিকাম, (815 333017702,) 
৬,১২ ভ্রম । 


ধীবে ধীবে ক্ষতেব বৃদ্ধি; বেদন| যস্ত্রণাৰ অভাঁধ। ক্যাপ 
কেরিয়া কার্ব ও ক্যালকেবিয়া আবসেনিক (0910. 08৮. 
051. 4১5.) ৩০ ক্রম এতাদৃশ চক্ষুক্ষতেন পক্ষে উ রুষ্ট । 


মুখের ক্ষত। 


নিল লিখিত গুঁষধ গুলি মুখের ক্ষতেব পক্ষে ব্যবস্ৃত হয়। 
না্টছিক এসিড ৩ ক্রম, মাঁঠুবিষাস ৬ ক্রম,কেপি ক্লোরিক।ম 


ক্ষোটক ও ক্ষতাদি চিকিৎসা । ১২৯ 


১ দশমিক চূর্ণ, কাবেভেজিটেব্রিদ্‌ ৩ ক্রম ও হিপায় সাল্ফ, ৬, 
৩৯ ক্রেম। 

দন্ত মূল হইতে বক্ত আব হইলে কালো উত্কষ্ট। এলোপ্যাথি 
মতে চিকিংস! কালে ক্যালোমেল, সেবনেব জন্য মুখে ক্ষত হইলে 
হিপাব সালফ. ও নাইটি.ক এসিড. ফল প্রদ। 

দত্ত মূল হইতে অধিক পবিমাণে বক্আব হইলে টিংচর- 
ফেবি মিউবিষেটিস অথবা টার্পিণ তৈল স্থানিক প্রযোগ কবিলে 
সত্ব বক্ত বন্ধ হম। 

মুখ গহ্ববেব বিগলিত ও পচনশীল দুষ্ট ক্ষতেৰ পক্ষে আব- 
সেনিক ৩০ ক্রম, বাম ২ দশমিক চূর্ণ, সাইলিসিযা ৬ ও ৩* 
ক্রম, (হপাব সালফ, ৬ ও ৩০ এবং সাল্ফাব ৩০ ক্রম ফলপ্রদ | 


শয্যাক্ষত। 


দুর্বল খমবস্থাধ দীর্ঘকাল এযাশাবী থঃকিগে পৃষ্টেব নানাস্থানে 
শযাাক্ষত দেখা যাষ, ক্ষন প্রকাশ হইবাৰ পুর্বে পৃষ্ঠেষ স্তানে 
স্থানে বক্ত সঞ্চব হয়) এবং শবন কালীন শব্যাব সহিত ঘর্ষণ হওয়ায় 
ওঁ সকল স্থানে চর্ম হাজিয়। ক্ষত প্রকাশ হম। প্রথম অবস্থ।য় 
নিবাব্তি না হইলে ক্ষত ক্রমশঃ বিস্ীর্ণ হইতে থাকে ও উহাতে 
পচা ধবিতে থাকে | শস্যাঙ্ষত অতিশব সাংঘাতিক উপ্সর্ণ ॥ 


চিকিৎসা | 


ক্ষত প্রকাশ হইবাব পূর্বে বক্তসঞ্ষিতুস্থান সকল ব্রা 
বারা ধৌত কক্িবে, অথবা সমান জাগে ব্রাঞঙ্ি খ্লিদারিন 


১৬১ ওল।উঠা ফোগে পথ্যাদিব ব্যবস্থা । 


মিশ্রিত কবি এসকল স্থানে মর্দন করিবে। ক্ষত বাহিব 
হইযা পড়িলে, ক্ষত স্থানে আর্নিকা কিস্বা ক্যালেন্ডিউল! 
লোধনের পতি অথবা উহ্ছাদেৰ মলম বাহিক প্রয়োগ কবিবে। 
এক ভাগ মূল আবক (81০00701110 0816) ও উনিশ ভাগ 
পবিশ্ুত অথব! পবিক্কাৰ জলে লোসন, এবং একভাগ মুল 
অবিষ্ট ও সাত ভাগ চর্ষ্বিতে মলম প্রস্তুত কবিবে। 

এতাদৃশ ক্ষতেব পক্ষে, লক্ষণানুসাবে লেকেদিস্‌, জাবসেনিক 
'ও কার্কোভেজিট্েব্রিদ্‌ দেবন কবাইবে। 


ওলাউঠা রোগে পধ্যাদির ব্যবস্থা । 


অধিকাংশ চিকিতৎসকেব মত এই পে, ওলাউঠা বোগে যত 
ক্ষণ পর্যন্ত প্রতিক্রিয়া উপস্থিত ন। হয, ততক্ষণ পধ্যস্ত কোন 
প্রকাৰ পথ্য দেওষ] ুক্তপঙ্গত নহে। প্রতিক্রিযা ন1 হওয়া 
পর্যান্ত উদবে কোন প্রকাব আহাবীয় দ্রব্য পভিলে পাকস্থলীৰ্‌ 
ও অস্ত্বেব উদ্রত। হয এবং সেই উগ্রতা নিবন্ধন পীডার বৃদ্ধি হয। 
ওলাউঠাব পতন অবস্থাধ পাকস্থলী ও অহ্ের অভ্যন্তবস্থ 
শ্ৈগ্মিক ঝিল্লি্ব এপিথিলিবান নামক আববন খসিয়। পড়ে, এ 
কাবণ পাকস্থলী ও অস্থ মধ শোষণ ও নিঃসাবণ ক্রিরাব বাধাত 
হয়। এবপ অবস্থায় পাকাশয় নধ্যে কোন এরীকার খাদা পড়িলে 
পাকবস অভাবে ও শোষণ জিয়ার অন্থাব ভাহ। পবিগাক হইয়। 
শোখিত হইতে পারে না। যে রূপ অবস্থায় খাদ্যদ্রব্য উদর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়, সেই,রূপ অবস্থাতেই উদর মধ্যে থাকিয়া নান! 
গ্ুকান কষ্ট যনত্রাব বৃদ্ধি কৃবে কিন্ব। ভেদ.ও বমত্েন সহিত নির্খত 


ওলাউঠা রোগে পথ্যার্দিব ব)বস্থা । ১৩১ 


হইয়া যায়। যে সকল রোগীর পাকস্থলীব ও অস্ক্েব এপ থালষাম 
নামক আববণ সম্পূর্ণ রূপে ক্ষয প্রাপ্ত হয়,গঁষধ সেবনও তাহাদের 
পক্ষে কার্ধাকাবী হইতে পাবে না। যাহাঁদের অন্বস্থ এপিথিলিয়াম 
কতক পবিমাণে অবিচ্ছিন্ন ভাবে থাকে, তাহাদেব পক্ষেই ওঁষধাদি 
কার্ধ্যকাবী হইতে পাবে । এপ অবস্থায় উদব মধ্যে আহারীয় 
পদার্থ পড়িলে কেবল পাঁকস্থলীব ও অস্ত্রের উগ্রতা সাধিত হয়, 
এবং এই উগ্রতা বশতঃ আবও অধিক পরিম!ণে এপিখিলিয়াম 
নষ্ট হইতে থাকে, এবং সেই সঙ্গে বৌগেবও বুদ্ধি হইতে থ|কে। 
এই জন্ত চিকিৎসকেবা! ওলাউঠাব পতন অবস্থা বোগীকে 
কোন শ্রকাব পথ্য দেন না। 

ওলাউঠাব বৃদ্ধি ও পতন অবস্থায় রোগী দলপিপসাধ কাতর 
হইলে, অল্প পবিমাণ শীতল জল কিস্বা ই এক টুকবা ববফ ও 
ববফ দিশিত জল মধ্যে মধ্যে দেগম1 যাইতে পাবে) একেবাকে 
অধিক পরিমাণে জন্গ থাইলে বমনেব বৃদ্ধি হষ, একারণ একে 
বাবে অধিক জল ন1 দিযা বাবে বাবে অল্প পরিমাণে জল দেওয়া 
তালু। অধিক পবিমাণে ববফ খাইলেও পাকগ্থলীব উগ্রতা হয়, 
একারণ ওলউঠাব বোগীকে অধিক ববফ খাইতে দেওয়া ভাল 
নচে। 

রোগী আরোগ্য হইবাব পথে দীড়াইলে মর্থাৎ প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হইলে, সামান্ত,প্বিমাগে লঘু পথ্য ব্যবস্থা কর! ফায়। 
এ সময়ও নান! প্রকার বিস্স বিপত্তিব সম্ভাবনা! থাকে । আহারের 
সামান্ত অনিয়ম হইলে পুনরায় বোগেৰ বৃদ্ধি হইতে পাবে। এ 
কারণ বিশেষ সতর্কতার সহিত & পরিপাক উপযোগী লঘু পথ্য 
দেওয়া কর্তবা | » আমরা এ অবস্থায় এ্লারুট, সাগু অগ্তর্বী বার্লি 


১৩২ ওলাউঠা যোগে পথ্যাদির ব্যবস্থা । 


অতি পাতলা ভাবে জলে স্থসিঙ্ধ করিয়া পরে কিয়া কিঞ্চিং 
লবণ অথব। মিছ্থাবির সহিত মিশ্রিত কবিষা মধ্যে মধ্যে অল্প 
পরিমাণে খাইতে দিবে । পুর্বে ভেদ ও বমনেব সহিত শবীরেব 
লবণাংশ অধিক পরিমাণে বহির্গত হওয়ায় শবীবে লবণেব অভাব 
হন, এজন্য মিছারি অপেক্ষা লবণ দেওয়াই ভাল; জল সাণ্ু 
ইত্যাদিব আস্বাদ ভাল কবিবার জন্ত ছুই এক ফেণাট! কাগচী 
কিনব! পাতী লেবুব বস উহাব সহিত দেওয়া! যাইতে পাবে। এক 
ছট(ক আন্দার্জ কাচা ছুপ্ধ এক পোয়া জলেব সহিত মিশাইয়! 
অন্ন অল্প খাওযাইলে প্রআাব বৃদ্ধি হয়। ইহাও এ অবস্থাব একটী 
ভাল পথ্যেব মধ্যে গণ্য হইয়া থাকে। 

প্রতিক্রিক্কা অবস্থাষ প্রত্রাব হওয়াব পব বোগী স্থস্থ থাকিলে, 
জলসা ইত্যাদির সহিত গন্ধভীদালিয়া ( গাদাল ) পাতার 
ঝোল ও বক্তপূর্ণ সজীব মাগুব মাছেব ঝোল ব্যবস্থা কৰা যায়। 

সাগু বন্ধন কবিবাব্‌ পূর্বে, কিছুকাল জলে ভিজাইয়া পৰে 
উত্তমরূপ ধৌত করিয়া লওয়া আবশ্তক। ববিব্পনের পেটেপ্ট 
বার্শিবোগীর পক্ষে উপযোগী । বাজারেব খোল; কৌটা! হইত্বে 
ঝার্লি ও এবারুট লইয়া বোগীকে খাওয়ান উচিত পহে, কারণ 
ইহাদের সহিত ধুলি প্রভৃতি মিশ্রিত থাকায় বোগীর পক্ষে 
অপকার হইতে পাবে। এরারুট ও বার্পি খাওয়াইতে হইলে 
নৃতন আন্ত কৌটা ক্রয় কর! আবস্তক। 

উপরোক্ত পথা'দি আহার কবিয়! রোগী ছুই তিন দিন সুস্থ 
ভাবে থাকিলে, অর্ধ ছটাক ুন্ পুরাতন চাউলের সুসিদ্ধ অন 
ও মাগুর মাছের, ঝোল দেওয়া যাইতে পায়ে । অক্স পথ্যের 
প্র্ষম বিন তরকারি কিনব মাছের মাংসভাগ দেওয়া উচ্চিত নহছে। 


১৩৩ 


শিশু ওলাউঠা! (0705870579 ০201675)। 


০০ 








শৈশর অবস্থায় ভেদ বমন হইলে উহাকে শিশু ওলাউঠা বলা! 
বায়। ছয় মাস হইতে ছুই বসব বয়ঃক্রমের শিশুদিগেরই এই 
বোগ অধিক হইব! থাকে । 

গ্রীপ্ষকালে এই বোগেব প্রাছূর্ভাব দেখা যাষ। রৌদ্রের* 
অতিশয় উত্তাপ, অপবিদ্কৃত ও তুর্গৰময স্থানে বাস ও অনিয়মিত 
আহার ইহাক্ উৎপত্তিব প্রধান কাবণ। সাঁধাবণ ওলাউঠ! 
অপেক্ষা শিশু ওলাউঠ| অর্ধিককাল স্থাপনা হইতে দেখা যায়। 

এই বোগে জলবৎ ভেদ ও বমনেব সহিত জ্ববেব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । কথন ভেদের কখন বা বমনেব আতিশষ্য দেখা 
যায়। ভেদ ও বমন প্রায়ই বর্ণবিশিষ্ট হয়। বহু পরিমাণে তেদ 
কিম্বা বমন্” হইলে*বোগী নিতান্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে, চক্ষু বসিয়া 
তায়, চক্ষুব চতুর্দিকে কাল রেখা পড়ে ও মুখ বিরূত আকার 
ধারগ কবে। অত্যন্ত জল পিপাসা হয। প্র্জাব প্রায়ই বন্ধ 
থাকে না। কখন কখন বন্ধ হইতেওও দেখা যায় । ইহার উপর 
ছানেক সময় বিকারেব লক্ষণ উপস্থিত হয়। শিশু অজ্ঞান অব- 
স্থার় অবিরত পার্খ পরিবর্তন .ও শিবঃ সঞ্চালন করিতে থাকে, 
কখন ঘোর তন্ত্রায় অভিভূত হয় এবং তজাবস্থায় মধ্যে মধ্যে 
উচ্তৈঃম্বরে চীৎকার করে। এপ বিকারের তবস্থায় আক্ষেপ 


হইতেও দেখ! হায়। 


১৩ 


চিকিৎদা। 
একোনাইট (45০০269)১, ৩ ক্রম 


পিস্তমিশ্রিত সবুজ বর্ণের জলবৎ ভেদ, কখন শীত কখন 
'চব্ষ বোধ, চর অতিশয় শুষ্ক ও উত্তপ্ু, অদম্য জল পিপাসা, পেট 
€বদনাপ় ছট্‌ ফটু করা!। 


এন্টিম ব্রভাষ (0000 ০:৮৪.)৬, ৩০ ক্রম । 


হবিদ্রা বর্ণে জলবৎ ভেদ। জলরৎ ভেদেব মধেং জমা 
দ্প্ধেব কিম্বা মলেব কঠিন গুটা সকল থাকিতে দেখা ষায়। 
স্তস্ভ বা ছপ্ধ পান কবাব পর, শিশু চাপ চাপ জম! ছঞ্চ বমন 
কবে এবং বমনেব পৰ উহাৰ আব পান কবিবার ইচ্ছ1 থাঁকে 
না। গায়ে হাত দিলে বা উহাব দিকে দৃষ্টিপাত কবিলে, শিশু 
বিবন্ত বোধ কবে। সম্পূর্ণ তৃষ্ণা অভাব ও জিহ্বার উপর 
তুগ্ধবৎ লাদ! ছোপ দেখা যায়। 


এন্টিমটার্ট (40৮0 [৪২৮ ) ২, ৩ ভ্রম । 


অবিরভ বমন ইচ্ছা ও বমন, অভিশয় দৌর্বল্য, কপালে 
শীতল ধর্ম পিপ।সার অভাব, তন্দ্রা, পেট বেদন। সহ ভেদ, মুখ- 
মগুল পাংশ্ুবর্থ ও চক্ষু বস বসা । 


'এপিন (519) ৩, ৩০২০০ ভ্রম । 


নান। প্রকাবে মল, অসাঁড়ে মলত্যাগ, প্রাতে উদবাময়ের 
বৃদ্ধি, পেট ঢাপিলে অতস্ত বেধলা বোধ, জিন্বা গুফ, সামান্ত 


শিশু শুলাউঠার চিকিৎসা । ১৩৪ 
(পিপাঁল। কিম্বা পিপাসার অভাব, ত্বক শুফ ও মস্তক উষ্ণ, অস্থির 
ভাবে নিদ্রা হাওয়া এবং নিজ্রীবস্থায় মধ্যে মধ্যে উচ্চৈঃশকে 
গীংকার করা, সৃত্রাভাৰ কিন্বা অল্প পশিমাণে মুত্রত্যাগ, মুখমণ্ডল 
পাংশুবর্ণ, পদদ্বয্ন ও জননেক্ত্রিয় শোথযুক্ত এবং চক্ষুর উপরূপাত! 
ফুলা। 


আরজেন্ট নাইটিকাম (8759206 1৮) 
৩, ৩ ভ্রম। 


অস্থি চর্খাবশিষ্ট শিশুদিগেব ওলাউঠাব পক্ষে ফলপ্রদ 1 

সবুজ বর্ণেব প্লেম্সাময় মল, বায়ু নিঃসবণেব সহিত বেগে ভেদ 
নির্গত হয়, কিছু আহার কিন্ব। পান কবিবা মাগ্ত ভেদ, অধিক 
পরিমাণে মিছারি কিন্বা চিনি খাওয়ার পূর্ন ভেদের বুদ্ধি। 


সারসেনিক (4:89২:০ ) ৩, ১২, ৩০ ক্রম । 


কালাচে সবুজ বর্ণেব এুর্ন্ধম় কিন্বা পুতিগন্ধযুক্ত জলবং 
জেদ, অত্যন্ত ব্মনেচ্ছ! ও বমন, অদমা জল পিপাসা, শীতল জল 
পানেব পহ বমনেব বৃদ্ধি, অস্থিনভা, অবিরত পার্থ পরিবর্তন,» 
শরীর শীর্ণ, মুখম গুল পাতগুবর্ণ, হস্ত পদাদি শীতল ॥ 


ইনোখির! বাইএনিস্‌, (55222102225 835222029) 
৩,৬ ক্রুম। 


গন্তিফে দল সঞ্চয়ের প্রারৃস্ত সময়ে ট্বিকারের লক্ষণ সহ 
ছুর্বালকারী ভেদ পক্ষে ফলপ্র্থ। 


১৩৬ শিঞ্জ ওলাউঠার চিকিৎসা । 
বেলেডনা (89119902209 ) ৬, ৩০ ক্রম । 


পুনঃ পুনঃ সবুজ ব! সাদা বকমের শ্লেন্সাময় তেদ ) মুখমগ্ুল 
লাল; মস্তক উষ্ণ কিন্তু পদদ্বয় শীতল; অগ্ঠির ভাবে নিদ্রা যাওয়া ১ 
নিদ্র! হইতে হঠাৎ চমকিয়। উঠিয়া জাগরিত হওয়া, এবং তৎপরে 
ফ্লাধিকক্ষণ ধবিয়া অত্যন্ত ক্রন্দন কবিতে থাক) তন্দ্রাবস্থায় দস্তে 
দন্তে ঘর্ষণ ও গোংবান ) শিলঃসঞ্চালন ; জিহবা ও ওঠ শুদ্ষ ) 
“ক্লিহ্বাব অগ্রভাগ ও পার্খয় লাল, নাড়ী ক্রত ও কঠিন। 


বেনজয়িক এসিড (8922019 
4০3৫) ৩,৬ ভ্রম । 


দরক্ঞোদগম কালে অতিশয ছুর্গন্ধ যুক্ত জলবৎ ভেদ , অতিশঙ্স 
ূর্ন্ধযুক্ত প্রত্রাব। 


ইথুসা! সাইনেপিয়াম (2742588 
07702010705 ) ৬ ক্রম । 

শিশুদিগেব বমন ও উদবামবেব পক্ষে উতৎ্কৃই বিশেষতঃ 
'দস্তোদগম কালে । শিশু দু্ধ পান করাব কিছু কাল পবে ছানার 
মত চাপ পাপ ছুপ্ধ বমন কবে, ৰমন কালীন অত্যন্ত ক্লাস্ত হনব, 
তৎপরে নিদ্রা যায এবং নিদ্রার পব পুনবায় স্তন্ত পান কবিতে 
থাকে । বমনেব পূর্বে বিবনিষা হয় না। ভেদ পাতলা, ঈষৎ 
হলদে কিন্বা সবুজ এবং গন্ধ শূন্য । অত্যন্ত পেট বেদনাসহ তেদ ) 
ভেদ বমন সহ আক্ষেপ হইতে থাকে, তজ্জস্ক হস্তের বৃদ্ধা্গুলে 
হস্বের ঠেলোব দিকে বাকিযা। হাত ও মুষ্িবন্ধ হয। আক্ষেপ 


ছিগু শুলাউঠার চিকিৎসা! । ৯৩৭ 


কালে নিয় দৃষ্টি, কণীনিকা প্রসাধিত ও চল বন্ধ হয়। শরীর 
স্ীতল ও চটচটে ঘম্মে আবুত, আক্ষেপযুক্ক হিক্কা। 


বিশযাধ (83576) ২ চর্ণ 


আহাঁরেব ও পানেব পর ধমন , ভুক্ত পদার্থের জলীয় ভাগ 
মাত্র বমন হয় অবশিগ অংশ পাকস্থলী মধ্যে থাকিয়া যাঁয়। 
ছুর্নন্ধময়জলবৎ ভেদ; অবদাদ পিহ্বাব উপর সাদা লেপ, শরীক্ষ 
উষ্ণ । 


ব্রাইওনিয়া (3:০5:2) ৬৩০ ত্রম। 


শ্ীষ্মেব প্রাছুর্ভাব হেতু পীভা , প্রাতঃকাঁলে নড়া চড়! আশু 
হইলে পীডাব বুদ্ধি) সামানা ভাত অঙ্গ সঞ্চাপনেও ভেদ হওযা ) 
জিহ্বা! ও ওঠদ্বর শুধ, অনেক সণ অন্তবে জলপিপা'সা ও এককালে 
অধিক পবিমাণে জঙ্ল পান কবা। 


ক্যালকেরিয়। কার (08105950820) 
৩০ ভ্রুম। 


যে সকল শিশুব মস্তকেব সম্ম্থ ভাগে হাড় জোড়া না লাগে 
ও ঘাহাঁদের মাথা ও পেট মোট থাকে, তাহাদের পক্ষে ্লিশেম 
কল এপ, পবা কিহী। পদ্য আকাযের হবর্বিবুক কিছ উক গর 
বিশিষ্ট জলবৎ্ ভেদ ও তৎসহ জমাঁজমা উপ্ধ ও অঙ্গীর্ণ *পদার্থ 
থাকা , অজীর্ণ ছগ্ধ বমন/ সন্ধাকালে অত্যন্ত ক্ষুধা ও হা; 
নিত্রী কালে মন্তকে অতিশয় ধর্ম ৭ 


১৩৮ শিশু ওলাউঠার চিকিৎসা । 


ক্যালকেরিয়া ফস ফরিকা (0810. 7,090.) 
২, ৩০ ভ্রম । 


যে সকল শিশুব মন্তকেব সম্মুখ ও পশ্ান্ভাগেব হাড় জোড়া 
ন। লাগে, মস্তক বড় হয, মন্তকেব অপ্তি সকল পাতলা ও চাপিলে 
গড গড শব্দ হয, ঘাড শীর্ণ থাকে, মস্তকের ভাব বহন কবিতে 
অসমর্থ হয, চন্দ শুদ্ধ ওনুখ মণ্ডন চোপসান থাকে তাহাদের 
এবং দস্তেদগম কালে অন্যান্য শিশুব উদবাময় হইলে এই ধর্ম 
ফলগ্রদ হয়। 


ক্যান্ষর (০8900170) মূল আরক। 


কাধীব ববফেব ন্যাঁষ হিম কিন্তু শীতলতা সন্বেও শিশু বস্ত্াবৃত 
ছুকিত্তে অস্হা তেধ কবে ক্খ্ন্‌ কখন বুত্রাতে এই কপ 
শীতলত। উপস্থিত হয কিন্থ পরাতে সে ভাব থাকে না। বমল 
না হইয়।ও এইবপ হিমাঙ্গ অবস্থা এনং তংনহ আক্ষেপ, শ্বাসকষ্ট 
্বরভঙ্গ ও অবপাদ বর্তমান থাকিলে ক্যান্ষব কার্দ্যকাবী হয়। 


কাবে? ভেজিটেবিস (০৪:০০ ৮৪৪) 
১২, ৩০ ক্রুম। 


ব্রাইওনিয়া নিশ্ষল হইলে এই ওষধে উপকার করে। 

পেট ফাঁপা ও বাধু নিঃদবণসহ ছূর্ণদ্ধময় পাঁতল! ভেদ কিন্বা 
হ্বক্ত ভেদ। সমস্ত শবীব বিশেষতঃ পদদ্বক্, জিহ্ব। ও নাপাগ্রভাগ 
হরফের গ্তায় শীতল) অতিশন ক্ষীণভাবে শ্বাসপ্রঙ্থীস চলা) 


শিশু ওলাউঠার চিকিৎসা! ১৩৯ 


সর্বদ পাখার বাতাস খাইবার ইচ্ছ। ; প্রশ্বাস বাধু শীতল; নাড়ী 
শুত্রবং ও পধ্যায় যুক্ত | 


চায়না ০0198) ৩৬ ভ্রম । 


ফল ভক্ষণ জন্য উদবাময়) অজীর্ণ পদার্থসহ হুদ বর্ণের 
পাতলা ভেদ, পেট ফাপ। 


ক্যামোমিল| (01.87909251112) ৩, ১২ ক্রম । 


সবুজ বর্ণেব আম ঘিথিভ ও পঢা ডিছেল গন্ধমুক্ত পাতল! 
ভেদ, দন্থোদগনকাতলে পীডাল বুদ্ধি, জন্যন্ত পেট বেদনা, তজ্জন্য 
পা গুটাইয়া বাখ। , তন্যান্ত থিট থিটে শ্বভান এবং সবদাসর্ববদা 
ক্রন্দন বা, সর্বণা কোলে চডিয! লেডাইবাৰ উচ্ছা , শবীব উঃ, 
এক দিকেব গাল লাল , মন্তকে উক্ণ ঘর্খম। 


কনুলার্সিঙ্থ (9০919০50%) ৩ ভ্রম । 


পিত্ত নিশ্রিত পাতপা ভেদ ও অন্যন্ত পেট বেদনা, পেট 
বেদনা উপুড হইয়া থ'বা ও তাহাতে কিছু বাম বোধ 
করা। 


কলচিকম (00107:০52) ৩৬ ভ্রম 1" 


শ্লেশ্পাময় জলবৎ ভেদ ও বমন , 'আটাঁব ন্যান়্ ডেছু) পেট 
বেদল1 ; খাদা দ্রব্য সম্মুখে দেখিলে বা উহাঁব পদ্ধ পাইলে বনের 


বৃদ্ধি! 


৯৪৯ শিশু ওলাউঠার টিকিংসা। 


ক্রোটন টিগলিয়াষ (৩:০6০ [521252) 
৬ক্রম। 


হলুদ বর্ণেব জলবৎ ভেদ? প্রবলবেগে ভেদ বহির্গত হওয়া; 
আহাব কিম্বা পান কবার পর ক্ষণেই ভেদ । 


ইলাটেরিয়াম 00190) ২ ক্রম । 


বহু পবিমাণে সবুজবর্ণেব ফেনা! বিশিষ্ট জলবৎ ভেদ ও পেট 
বেদনা । 


গ্রাঁটওলা (9:৪8০1৪) ৩১৬ ভ্রম 


অধিক পরিমাণে জলপান হেতু পীড়াঁৰ উৎপত্তি, হলুদ বর্ণে 
বেদন।াহীন জলবৎ ভেদ ও বমন, তৎসহ পেট ফীপা। 


ইপিকাকুয়ানা (399০৪৫) ৩.৬ ক্রম। 


ঘাসের বর্ণেব ফেন! যুক্ত ও কখন কখন বক্ত মিশ্রিত পাত! 
ছেদ অবিরত বমনোদ্রেক ও বমন,পেট বেদনা মুখ মণ্ডল পাংশুবর্ণ 
নিহ্ব! পরিক্ষাব। 


আইরিস ভারসিকলার (7258) ৩৬ ক্রম । 


গ্রীপ্স কালীন উদরাময়েব পক্ষে ফলগ্রদ। 
শেফ রাত্রিতে পীড়ার আরর্ভী) বহ পরিমাণে জলবৎ ডেঁদ ও 


শিশু ওলীউঠাঁর চিকিৎসা । ১৪১ 


টক কিছ পিত্ত বমন ) পেট ফাঁপা) মলত্যাগের পর সরলান্তে ও 
মলম্বারে জালা বোধ; অবসাদ। 


জ্যাট্রোফা কারকাস 0৪০85) ৩, ৬ ক্রম । 
(৭২ পৃষ্ঠা দেখ) 


কেলিক্রোযাইভ (৪৪11 73010399) 
৩,৬ ব্রুম। 


মন্তিক্ষে জল সঞ্চয়ের লক্ষণ সহ পুনঃ পুনঃ জলবৎ ভেদ ; 
কনীনিকা প্রসাঁবিত ; চক্ষুব ও হস্ত পদের আক্ষেপ ও শিবোলুঠন । 


ক্রিয়েসোটাম (8799899092) ৬ ভ্রম । 


*শিশুদিগেব কষ্টকর দস্তোদগম ) ঈাঁত উঠিবাব প্রথম অবস্থা 
হইতেই দীতে কাল দাগ লাগা ও ক্ষয় হইতে থাকা, এতৎসহ 
উদবাময় ও,বমন + পাকস্থলীব অত্ন্ত দুর্দল অবস্থা ; ভুক্ত দ্রব্য 
জীর্ণ অবস্থান অল কিন্া অবিক্কক্ষণ পবে বমন হুইগ1 যাওয়া , 
দুরগন্ধময় সবুজ বর্ণেব জলবং ভেন, অতান্ত জগতৃষ্ণা, কোলে 
চড়িসা বেড়াইবার সময় উদগার ও হিক্ক। উঠিতে থাক1। 


লরোনিরেসাস 089০০97888৪) ৩ ব্রম | 


সঙ্কট ভাবাপন্ন ওলা উঠা ; সবুজবর্ণের জলবৎ ভেদ ; অতান্ত 
পিপাসা, পানী দ্রব্য গল গল শবে উদর মধ্যে নামিতে থাক1; 
মুত্রাভাব কিন্বা মুত্রাবরোধ ) শরীর শীতল ও নীল, কী ব? 
প্রসারিত ; ক্ষীণ ও ক্ঠকর শ্বাসপ্রশ্বাস ; নাড়ী* পর্য্যারযুক্ত কিন্বা 
বিসুগ্ধ 


ড৪২ শিও গুলডিঠার চিকিৎস1+ 


মাকুরিয়াস সলিউবিসি (89:0.801.) 
৬, ৩০ ব্রম। 
সবুজ বর্ণেব শ্সেশ্ামিশ্রিত ও বক্ত মিশ্রিত ভেদ | 


ম্যাগনিসি কার্ব 009217558 0970) 
৬ক্রম। 


ফেণাঁযুক্ত সবুজবর্ণেষ জলনৎ ভেদ, ভেদ ও বমন টক গন্ধ 
বিশিষ্ট ) দুগ্ধ পান করাব পব পেট বেদনা হওয়া ও ছানাব মত 
ভেদ হওয়া । 


নেটোম আসলফ (৪৮৮0 5908) ৬ ক্রম | 

বনু পবিন[ণ বাখুনিঃসবণ সহ পাতলা ভেদ, পেট ফাপ) 
পেট বেদন! ও পেটে গড় গড় শব্দ; প্রাতঃকালে শয্যা হইতে 
উঠিয়। নড় চড়া কবাব পর ভেদেব আবস্তভ। 


ফসফরাস (70098702০99) ৬, ৩০ ক্রম 
সবুদ্গ কিম্বা! সাদা জলেব ন্যায় ভেদ, সাণু দানা কিন্বা চর্ধি্ঘৰ 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টুকবাব ন্যায় পদার্থ ভেদের সঠিত থাকা ) মলদ্বার ফাক 
হইয়া থাকা ; জল পিপাসা; জল পান করার পর উদর মধ্যে এ 
জল, গরয় হইব! মাত্র বমন হওয়1। 


পাড়োফাইলাম (৮০০০5]ম70) 
৩, ১২ ভ্রম । 
দস্তোদগম কালীন উদরাময়ের পক্ষে ফলপ্রদ। 
আত্‌ প্রত্াষে পীড়াব; আবস্ত হইয়! ক্রমে তষ্ধি হওয়া) বনু 


শিশু ওলাউঠার চিকিৎসা । ৯৯৬ 


পরিমাণে হলুদ কিম্বা সবুজ বর্ণের জলবৎ ভেদ , মলত্যাগের সমস্স 
গোগুন বা হালিস বাহিব হওয়া; অর্থ নিমীলিত নয়নে নিদ্রা 
যাঁওষা ও তদবস্থাক় দন্ত কিড় মিড় কব! ও শিবোলুগন হওয়া » 
ওয়াক তোলা ও বযন ; বমনের সহিত তূক্তপদার্থ কিম্বা ফেণা- 
বুক্ত সবুজ বকমেব শ্লেক্সা উঠ। । 


রিয়াঘ (71990) ২, ৩, ৩ ক্রম । 


দন্তোদগম কালীন টক গন্ধ বিশিই পাতলা ভেদ ও পেটবেদন', 
শবীব হইতে টক গন্ধ বাহিব হওয়া । 


সরিণাম (6৪০৮:0907) ৩, ৩ ক্রম 1 
পীড়া আবস্তেব পুর্ব্ব হইতে শিশু বারিকালে নিদ্রা যায় না৷ 
এব« নিদ্রাবস্থায় ভয় পাইজ্ধা জাগিয়। উঠে। 
শিশু অতিশষ কড়া স্বভাব বিশিষ্ট হয়। 
বটা কিম্বা কাল বর্ণের পাতলা! ভেদ অতিশম্স দুর্গন্ধযুক্ত ব। 
পচা ডিম্কের গন্ধ বিশিষ্ট ভেদ। 
লিলিলিয়া 1921199৪) ৬, ৩০ ক্রম | 
টিক! দেওয়াব পর এবং দত্তোধগম কালীন উদরাময়ে ফলপ্রদ । 
অতিশয় দুর্গগ্যুক্ত কিবা পচা গন্ধ বিশিষ্ট পাতল। ভেদ, শরীর 
নীর্ণ মস্তক বড় ও মন্তকেব উপবিভাগ অতিশয় কোমল; নস্তকে 
ও পদদর়ে অতিশয় ছূরগনবযুক্ক ঘর , শিবোলুঠন। 


সালফার ০1587) ৬, ৩০ ক্রম! 


রাত্রি দুই প্রহরের পর জলবৎ ভেদ হুয়া পীড়া আরম্ত 
হওয়া) টক গন্ধুবিশিষ্ধ তেদ ও*অসটুড়ে তেদ নির্গত হও? 


১৪৪ শি গওলাউঠর চিকিংসা। 


আঅটৈতন্য অবস্থায় অর্ধ নিমীলিত চক্ষে নিদ্রা যাওয়া ১,মধ্যে মধ্যে 
চম্কিঘ! উঠিগা জাগবিভ হওয়ী। ও চীৎকার করা।। এ অবস্থা 
সালফাবের লক্ষণেব সহিত এপিসেব লক্ষণের অনেকটা সাদৃশ্ত 
দেখ! যাস কিন্ত সালফাবেব চীৎকাৰ এপিসেব চীৎকার অপেক্ষা 
মদ ভাবাপন্ন । মুখমণ্ডশ পাংশ্ুবর্ণ ও শীতল ঘরে শবৃত । 


টেবেকম 0:90995) ৩, ৩ ক্রম । 


ভয়ানক বমনেচ্ছা ও বমন , ভেদ বন্ধ হওয়ার পরে বমন ঃ 
পিপাসার অভীব , শীতল ঘর্ম হস্তপদ ববফেব ন্যায় শীতল বিস্ত 
পেট গবম; পেট অনাবৃত বাখিবাঁব চেষ্টা কর) নাড়ী ক্ষীণ ও 
অসমান। 


ভিরেট্রাম আলবাম ডে ৩:৪৮ 4১1৮.) ৩১, 


১২, ৩০ পরম । 
ঈষৎ সবুজ বর্ণেব বহু পবিমাণ জলবৎ ভেদ ও তৎসহ ছ্িব- 
ডের ন্যায় পদার্থ থাকা, অতিশ্ বম্ন ) জল পানের পর কিন্বা 
নড়া চড়া করিলে বমনেব বৃদ্ধি) অতিশঘ জল পিপাসা ও একে. 
বারে অধিক জল পান কবা) পেট বেদনা , কপালে শীতল হর্স ) 
চক্ষু বসা বস!) শরীব শীতল ; নাড়ী ক্ষীণ। 


জিক্কাম (0০৮০) ৬, ৩০ ভ্রম । 


মস্তিষ্ক মধ্যে জল সঞ্চয়) অবিরত পা নড়া ) শিয়ালু্ঠন ; 
নিদ্রাধস্থায় চীৎকার করা ও চমকিয়া উঠা) উদরাময় ও পেট 
কাপ! । 


প্রধান প্রধান লক্ষণ 'ও তাহাদের 
নিবারণোপযোগী ওউঁষধ। 


ওলাউঠার পূর্ববন্তী উদরামষেব অবস্থা । 


ছস্থিবত। নি »*. একোনাইট, আরদেনিক । 
আহাবেচ্ছ!, ঠা সবস জ্রব্য *** ফসফরাস। 
উত্তাপেৰ আঁ্িক্য (শাবীবিক) '* একোনাইট। 


উদর মধ্যে গড় গড় শব ১ বসক্গারিক এসিড. 
উত্ন্গাব উঠা নি চান । 
কপালে,.শীতল ঘর্শ ... .১১ ডিরেট।ম আলবাম্‌। 


খিটখিটে স্বভাব, উনবময় অনস্থাক ক্যাখোমিলা। 
চটা স্বভাব বিশিষ্ট পোকেব উদবামঘ নক্সপতমিকা | 


পানেচ্ছা,টক্‌ পানীয় দ্রব্য ... ভিরেট্াম। 

পিপাসা, অতিশয় ." »*. একো নাইট,আরমসেনিক,ভিরেট 
ফসফরাস। 

বৃগপাপাধ় কআভাঁব ** ১০ পালিসেটিল,, উর্টার এমেটিক। 

পেট বেদনা, ভেরকালে একো নাইট, ভিরেট্যা্। 

পেট ফাঁপা ্ ০ ক্যামোসিলা, নক্সভমিকা, চায়না, 
কার্বে। ভেঞিটেবলিল4 

সমন ইচ্ছ! ও বমন .. ইপিকাক। 

». ৮ অবিরত ১. উঠব এগেটিক । 

»% জলপাঁন করার কিছুকাল পরে ... ভিরেটাাম। 

এ অধিক পরিমাণ *০ ভ্ডিরেটাথ। 

* নক়ীচড়! করিলে ১৪৪ ভিরেট্াসএ 

মবাাবৃত থাকিত্ঠর ইচ্ছ! ০ খ্ুকানাইট, আরসেদিস্ত ॥ 


১৩ 


১৪৬ 
ভেদ, অজীর্ণ পদার্থ নিশ্রিত টু 
5$ পিত্ত মিশ্রিত 

5 রক মিশ্রিত ৪৪? 


বেদনাহীন, হরিজ্রা বর্ণ 

ঘাসের বর্ণের ফেণাযুক্ত 

অল্প অল্প আম ও বন্তের ছিট! 

মিশ্রিত ৪52 

গুড় গ্য।াজলানর স্যায় 54 

সাদা শা সবুজ . 

সাঁদা বা ছাই বর্ণের 

সাগুদানার বা] চর্বির শুর কত 

খণ্ডের স্তাঁয় অজীর্ণ পদার্থ মিশ্রিত 
হলুদ বা সবুজ বর্ণেব লবণ *** 

পচা ডিম্বেব গন্ধাযুক্ত 
জলবৎ, বক্তনিশ্রিত 
ঈষ্খ সবুজবার্ণব জলবৎ ও বহু 


৬১৪ 


ওলাউঠাব পুর্ববী্ অবস্থাব লক্ষণ ও ওঁষধ। 


চায়লা। 
একোনাইট | 
ঘ্লুকোলাইট । 
চাষনা। 
ইপিকাঁক। 


নন্রভমিকা ) 
ইপিকাঁক। 
ফষ্ফবাল। 
ফসফবিক্‌ এমিড। 


বৰ 
ক্রোটন টিগলিযাঁম | 
ক্যামোমিল। 
কাবে? চেজিটেবলিস, রিসিনদ। 


পরিমাণ, বেদনানহ ০০ ভিব্ট।ম 
» ছিবড়ে ছিবড়ে পদার্থ মিশ্রিত 
» অধিক মসল। বিশিষ্ট গুরুপাঁক 

ভোজন জন্য নক্সমভমিকা। 
* চর্বির, ঘৃত ও তৈল জাতীয় দ্রবা 

স্তোজনে »১ পালসেটিল। 
» অধিক মদা পানে »০ নসসভমিকা। 
5 জোধ হেতু ক্যামোমিল1। 
» ঠা লাগিয়া .. একোনাইট, ক্যান্কর । 
» ঠাণ্ডা লাগিরা হঠাৎ ধর্ম ব বন্ধ 

হইয়, 82১ *** এুকোনাইট । 
এ. মত্ম্ধ বন্ধ হইযা .. *০ ক্যামোমিলা ॥ 
» জন্নগীড়াগ্রন্থ ব্যক্তিৰ ** নক্মভমিকা ॥ 
» ঠাত] আরব্য ও বরফ খাইয়া] আরসেনিক। 
» পচ! ভ্রবা আহার জন্ত দ্ক্ত তর 
৮. ওলাউঠা আক্রমণ্েব ভন ছে একোনাইট । 
$? হাতের পর *৫ পালসেটিলা ) 
॥ পুর়াত্য উদহাসযের বায় 

নুন উদর * কমফরান। 


বৃদ্ধি ও হিমাঙ্গ অবস্থার লক্ষণ ও ওষধ। 5৪৭ 


(ভেদ, ধাতু ক্ষষ হেতু ... ** ফসফৰিক্‌ এসিজ। 
» অতি অল্প ও নিক্ষল বেগ .*. মকভমিক।। 

» রাত ছুই শ্রহয়েব পর জলবৎ পাল.ফাঁর। 

5 অতিশদ্প প্রবল বেগে জলবৎ 


জরিগ্রাবর্ণা ৭১, »* ক্রোউন টিগলিয়াম্‌ঃ 
মাথা ঘোবা, উদ্ঠিযা। বসিলে '" একোনাইট । 
শ্বীতলবৌধ ০ ... একোনাইউ। 


বৃদ্ধি ও হিমাঙ্গ অবস্থা । 


অন্কুলি,নীল ও চোপসান এ* একোনাইট, ভিরেটাম, আর়সেনিক্। 
লিকেলি? 
অবসাদ রর ++ একোনাইট, ভিরেটা যম, সিকেপি, 


আরসেনিক,। টাটণর ,এমেটিক, 
টেবেকাম, কবে ভেজিটেবলিস। 
অস্থিরতা! রি ** একো নাইট । 
» ক্রমাগত পার্থ পরিবর্তন ও 
শধ্যাফদ! মেঝেতে গড়াগড়ি 


দেওয়। পা *** আবদেনিক। 
আক্ষেপ €খেচুনি বা খিলধরা), ভেদে 

পুর্বে »০ ক্যাক্ষির । 
* হৃভ্ভঃ পদ, বুক ও ও পেটের মাংস 

পেশীর, ভেদের পর ,এ কুপ্াষ মেটেলিকাঁষ ও এসেটিকাম। 
» পেটের তিতর ও ততসহ শূল 

বেদন। ৭5 *ত কুপ্তাম সাল ফ। 


». তৎসহ দুর্বলতা ও শ্বাসকষ্ট ... কুপ্রাম সারসেনিকো সাম । 
% হস্ত পন্েয় অঙ্গুলি বাঁকিদা 

সম্মুখে বাঁওয়। *. » কুপ্রাথ মেটালিকাম ও এসেটিকাস্‌। 
%. জঙ্গুলি সকল ফাক হইয়া ছড়া 

ইক পড়া ও পশ্চাদ্দিকে বাকিরা 

বাওয়া 5০8 2 টা 


». বনুটুকা রদ ৩... ক ইন গুসিড। 
৫ সুখের দাদগেশর ০ নিক 


58৮ 


2 পাগ্জের ডিমের মাংসপেশী সম- 


তল হুওয়। ক ৬৪০ 
উত্তাপ স্বাভাবিক, ভেদকালীন ... 
গাত্র দাহ 
ঘর্ধ, কপালে শীতল... 

» সর্ববাঙ্গে শীতল 


চক্ষু, কোরে প্রবিষ্ট 

'»॥. চতুর্দিকে নীল রেখা 
চৈতন্তহীনতা, শেষাবস্থায় 

জআলাবোধ, গুহাদ্বারে ও পেটে .** 

জিহ্বা, শুফ ও ফাটা 

জীবনে ওঁদাস্য বোধ ৪ 
তন্ত্র! বনের প্র নর 
9 শেবাবস্থায় 
ছুর্বলত৷ 


ক 


ধমনীর অবসাদ ... 
নাড়ী, ক্ষীণ 

১ জ্ুত ও হৃত্রবৎ 

5 হুত্রবৎ ও কম্পনস্টীল 
৮. বিলুপ্ত 


নিশ্বাস প্রশ্বাস ধীবে চলা 
নিশ্বাস টানা, গভীর ভাবে 
৮ খাবি খাওয়ার ন্যায় 


₹দ্ধি ও হিমাঙ্গ অংস্থার লঙ্গণ ও ওষষ। 


জ্যাট্নোফা) 

রিসিলাস। 
আরসেনিক। 

ভিরেটাম। 

ভিরেট।ম, টার্টার এষেটিক, টেকে 
কাম, আবসেনিক, সিকেলি। 
ভিকেটু নম, আরসে নিক 
আরাসনিক। 

এগ্াবিকাস, মাস্ষেরিন। 
আরমেনিক, আইরিস। 
আরসেনিক। 

টেবেকাম্‌। 

টা্টার এমেটিক্‌, টেবেকাষ । 
ক্লোবাল। 

একে।নাইট, ভিরেটাাম। আরনেদিক 
সিকেলি, টাউণর এমেটিক, কার্কো। 
সিকেলি, একো নাইট । 
হাইড্োপিয়ানিক এসিভ.। 

একো নাইট, ভিরেটণম। 
একোনাইট, ভিরেটাষ, সিকেলি। 
আরসেনিক । 

টাটণব এমেটিক, টেবেকাম। 
কার্ব। ভেকিটে ক্রস) হাইড্রোসিয়ানিক 
এসিড, কোর!) 

ল্গাবে? ভেজিটেব্রিস। 
হাইড্োৌসিয়ানিক এসিড । 


হাইডেপিয়ানিক এসিড, 1 


পাকস্থলীর উগ্রতা আরসেনিক। 
পান করার সময় গুলা ও পেটে 
গড় গড় শব ** ছাউড্রেসিয়ানিক এসিড, লরো” 


রঙ 
না 


্ 
পা হাত দিম্‌ বিস্‌ 


রা 


সিরেসাস্‌। 
একোনাইট, ভরে । 


বুদ্ধি গু হিমার্গ অবস্থার লক্ষণ ও ওধধ। ১৪৯ 


প্রশ্বাদ বাঁযু শীতল,হিমাজ অবস্থাধ। কাঁবে? ভেজিটেখিস। 
পিপাসা, শীতল জল ও টক 

পানীয়ের জন্য ** ভিবেটাম। 
» শীতল জলের » আরসেনিক । 
৮. একেবাঁবে অধিক পরিমাণ জল খাওয। ভিরেটষ। 
» অদম্য, কিন্ত অল্প জলপান আবদেনিক। 


পিপানা ন' থাক! ** টাটণীৰ এমেটিক। টেবেকাঁম | 

পেটে জালা ৮, .. আবসেনিক, আইরিস্‌। 

পেট ফাঁপা, হিমাঙ্গ অনস্থাষ ... ওপিয়াম, বপ্রাম এসেটিকাম, 
কানেোডেজিটেরিদ্‌। 


পেট হেদনা) জেদ কালীন *** ভিবেটুম। উলাটেরিযাম। জোটন 
টিগলিয়ম। একো নাইট ॥ 
পেটে ভয়ানক শুল বেদন1, 


হিমাঙ্গ অনস্থায কুপ্রাম নাল । 
পেটে বেদন1 ন1 থাকা, 

ভেদ কালীন রিসিনাস্‌। 
৮ গরম বোর ও কাপড় 

বাখিতে অনিচ্ছ! ১, টেবেকাম্‌। 


» গড় গন্ৃপ্পন্দ বোতল 
হইতে জলঢাশারন্যায় . জাটোকা। 


ব্ম্ন ধ *** ইপিকাক, গিসিনসি, ভিরেট 1 
|] আবসেনিক, কুপ্রাম, টার এমেটক, 
টেবেকান। 
৯১ পে মধ্যে আক্ষেপ বশত কুপ্রাম। 
» জাঙ্গ খাইলে বুদ্ধি ০৮ ভিবেটাঁম । 
» লীতল জল খাইবাঁমাত্র *** *আজবমেনিক। 


১ ভেদ বন্ধ হওদ্বার পর, *** টাউএর এষেটিক্‌। 
?)॥ মডা চড়া করিলে বৃদ্ধি) 
বেক্ধি অবস্থায়) ভিরেট্ীম, টেবেকা্। 
» (হিসাঙ্গ অবস্থায়) লেক্েদিল,। 
»। ভিম্বের শ্বেত পদার্থের 
ন্যাপ, লীড়ার প্রারপ্তে ... জঙ্জিটেক।। 
% পূর্বে বমন ইঈ্ছ ন। 
হ্ইয়া। পীড়ার প্রারস্তে ** ইউফরবিয্গি 


১৫০ বৃদ্ধি ও হিমাঙ্গ অবস্থাষ লক্ষণ ও উধধ। 


» টক জলীয় পদার্থ 

». খাদ্য দ্রব্যের গন্ধ 
পাইবামাত্র 

ত্বমনেচ্ছা, অধিক ওয়াক 


তোলা। কিন্তু অল্প বমন 


5 অবিবত রর 


বমনেব উপশম, শীতল জলপ।নে 
কিছু কাজের জন্য 
বস্ত্রাবৃত থাকিতে কষ্টবোধ 
'বেড়াইবাব চেষ্টা কবা, 
নিতীস্ত দুর্বল অবহাস্স 
বাকুলতা , 
বুকেব মধ্যে ধড় ফড় কবা, 
ভেদেব পুর্বে 
বুক কসিয়! ধবা 
ভয় হেতু ওলাউঠা হয, 
ওলাউঠার গ্রাহুর্ভাব নময়ে 
» প্রযুক্ত ক্রন্দন করিতে থাক] 
ও ব্যাকুল হওয়! 
ভেদ, বৃদ্ধি ক্রমে ক্রমে 
১. চাউল ধোয়া জল বা 
ফেণের ন্যায় 
» বর্ণহীন জলবৎ 
» রক্ত মিশ্রিত জলবৎ 
» ঈষৎ সবুক্গব পর, অলবৎ 
ও বহুপরিমাণ 
» জলবৎ, হঠাৎ বৃদ্ধি 
». অল্প পরিমাণ, জলবৎ, 


পিত্ত মিশ্রিত, ও ততৎসহ আক্ষেপ 


& জলবৎ অল্প পরিমাণ, পিত্ত 
মিতিত ও পেট বেদন! 

॥ অল্প ফাল বা কটাবর্ণ 

» জঙ্গবৎ পিচকারির বেশে 
নির্গত হয 


আইরিস, | 
কলচিকাম্‌। 


আরমেনিক। 
উ(টণৰ এমেটিক, টেবেকম। 


কুপ্তাম॥ 
ক্যান্ষব। সিকেলি। 


কুগ্াম। হাইড্রোসিফানিক এসিড 
একোনশাইট। 


ক্যাক্ষব। 
কুপ্রাম, হাইডেোসিষ।ণিক এসিড ! 


একোনাইট। 


ঞ্। 
পিসিনাস। 


এ) 
৷ 
এ কার্কে। -ভজিটেবিস। 


ভিরেট্দাম। 
এ্। 


কুপ্রাম। 


একো নাইট | 
আরলেনিক। 


জ্যাটেোফা। 


বৃদ্ধি ও হিমাঙ্গ অবহার লক্ষণ ও ওষব। 


জলবৎ ও ভেদের সঙ্গেই 
বষন নী 
হলুদ বা সবুজ বর্ণেব জলবৎ ও 
অতিশয় প্রবশ /বগে নির্গত হওয| 

১ আহার বাপান জবিবামাত্র **, 
». চন্মরোগ অদৃপ্ত হইয। 
ফোক্ষ। জাতীয় চম্ম রোগ 
বসিয়া ঘাওযাঁব পৰ 
» পিত্ত মিশ্রিত, জলনৎ 
»শ্রীশ্ম কালের শেষ বাত্রিতে বা 
গ্রাতঃকালে জলবৎ 

ফেণাযুক্ত সবুজ বণের 
ভলহৎ ছেদ ও পেট বেন! 
মানসিক উদ্বেগ 
মাতালেব ন্যায ব্যবহার করা 

ও প্রনাপ বকা, হম।ঙ্গ আনায় *, 
মুখন গুন নীলবর্ণ, (ভাদব পুর 

» নীলনর্ণ ও বিকৃত 

১ পাংশ্তবর্ণ 

». ঘণ্দেম্সারত 
মুর ন। হয, ভেন কাটিন 


ঃ,গঅল্প অল্প হওয়া, ভেদ কালীন 
* বন্ধন। থাক] 
ভেদ কালীন 
মুচ্ছা, বমন করিতে করিতে 
মৃত্যুব ভয়ে ব্যাকুল হওয়| 
মৃত্যু কামনা কর। 
মুখ দিয়া জল উঠ1 . 
গ. ১ লাল গড়ান, শেষ অবস্থায় -. 
শবীব শীতল। ভেদের পূর্বে 
»॥ শীতল ভেদের পঙ্গ 


চি 


১৫১৯ 


ইউফববিয়! 


ক্রেউল টিগলিয়।ম 
প্র 
ব। 


ইউফববিষা | 
আইবিস। 


পডোফাইলাম 


ইলাটেবিয়াম । 
একো নাইট । 


এগা বিকাল, মান্ষেরিন। 

ব্যাস্মর। 

একোনাউউ, কাবে?। 
আবসেনিক। 

এ। 

বি।সনাস্‌, কুপ্র।ম। সিকেলি, আবাদ" 
নিক । 

ভিব্টাম। 


ভ্যাট ক 
টঢণর এমেটিক। 
একো নাইট ॥ 
ইউকরবিয়া। 


,১* ক্রোটন টিগ্লিরাস । 


লেকেসিস॥ 

স্ান্কর। 

একোনাইট,* তিরেউ।ঙ। নিকেলি” 
আন্্রসনিক, কুপ্রান্‌, কার্কো চাটার 
এ হাইডেটাবসিক এসিড । 


১৫২ প্রতিক্রিয়া ও উপপর্মাদি অবস্থাব লক্ষণ ও ওষধ। 


». নীলবর্ণ ভেদের পূর্ব *. ক্যাম্ষর। 

১ লীলবর্ণ, হিমাঙ্গঅবস্থার ... একোঁনাইট, কার্কো। 

». অসাড় »*. একোনাইট  ভিরেটু সঃ টার্টার 
এমেটিক। 

,, স্পন্দহীল ও শীতল ,১ ক্ষার্ধেবো ভেজিটেরিব । 

শয্যা হইতে ঝাঁকিযা উঠা শেষ 

অবস্থায় -*. এগবিকাঁস মান্ষেরিন। 

শ্বঁসি কষ্ট, ভেদের পূর্বের ৮ ক্যাক্ষর, হাইডেশাসিযানিক এপি, 


সায়েনাইড অব পটাস। 
» বুকের মাংস পেশীর আক্ষেপ 
বশতঃ ,০ কুপ্রাম। 
» হিমাঙ্গ অবস্থা » ১. কৃপ্রাম। আরনেনিক, কাবে?, হাই- 
ডোৌপিয়ানিক এপি, কোবরা, 
আবজেন্ট নাইটি কাম। 


শ্বীসপ্রশ্বীস ছ্ত ও অগশীব কোবা। 
হৃৎপিণ্ড অসাড়ত। ও বলক্ষয় .. একোনাইট,ভিবেট্রাম,টাটপব এমেটিক, 
ক্লোবাল। 
হস্তপদ বিম্‌ বিম্‌ কবা ১, একোন[ইট, ভিকেটাম | 
হানর্ক।পা) বমন কালে ***. টাটা ব এমেটিক। 
জতপিগু স্থানে কসিয় ধবার শ্ভাষ 
কণ্ঠ বোধ, হিমাঙ্গ অনস্থ।য ** হাইডেসিষানিক এলিড | 


প্রতিক্রিয়া ও উপনর্গাদির অবস্থা। 


অস্থিবৃতা ».*. একোনাইট, আসে নিক, বাসটন্স ॥ 
». যুত্্রবিকাঁরে »** আরদেনিক । 

অচৈতন্তা বস্থা 5 লাইকোপোডিক্লাম, ওপিয়ান,। 
অন্ধকাঁতে থাকিতে ভয়, বিকার 

অবস্থায় *. ট্রামোনিয়াম। 

খবসাদ 8 /আরসেনিক, ফস্ফরাস। রানটক্স, 


ফস্ফরিক এসিড, সিউরিয়ে টিক 
এমিড। 


গ্রতিক্রিয়৷ ও উপসর্ণাদি অবস্থায় লক্ষণ ও গঁধধ। ১৩ 


আক্ষেপ, মুত্রবিকারাস্থায় 

আলোতে থাঁকিতে কষ্টবোধ 
$ থাকিবার ইচ্ছে! 

উদগার উঠা টি 
উলঙ্গ হওয়াব চেষ্টা, বিকারাবন্থায় 
কাপড়ছে'ড়া, বিকারাবস্থায় 
কম্পনাব আবির্ভাব" 


কাশী 
কোষ্ঠবদ্ধ 
ক্যাটালেপ্সি 
চমকিয়। উঠ1, নিজ্রাবস্থায় 
চক্ষৃতারা প্রসারিত 

»১ কুফ্চিত 

চক্ষু ঘোর আরক্ 

৮ ঈবৎ আরক্ত 

ঠ হইতে পিচুটি পড়া 

১ কোপে আবি, 


চক্ষুব শ্বচ্ছণক্ষেত্রের ক্ষত 


৯০৯ 


চীৎকার কবা, মু্খবিকারে 
১, উচ্চে বরে। শিদ্রা বস্থার 
চৈতন্তহীনতা। 
চোয়াল ঝুলিয়া পড় 
তস্ত্রা, যুতরবিকারে 
»* ঘোর, বিকারাবস্থায় 
তাপ অতিশর শারীরিক 
». বৃদ্ধি শারীরিক 


দস্তে দত্তে ধরণ, ফ্রাজান। বস 
কাল ছোপ খত 


ঠা ভর 


২৮ কুপ্রাম, হাইডেসিয়াদিক এসিন | 


বেলেডন!। 
ই্রামানিয়াম। 
লাইকোপোডিয়াম 
হাইওসিয়ামান । 
বেলেডনা, ভিরেটাম। 
ক্ষাানাবিস। 


ব্রাইওনিয়া। ফসখরাস । 

ব্রইগনিঘা, লইকোপোডিয়াম. 
ক্যানাবিদ। 

বেলেডন॥ 

বকেলেডন। । 

ওপিযম। 

কেলেডনা । 

্রামোনিয়াম 

আয়সেনিক। 

আরমোনক | 

পাললমেটলা, চায়না, আক়মেনিক, 
কোনায়াম হিফারসালফ ক্যাল 
কেবিয়াকাব')”ক(ল বাইক্রোমিকাষ। 
কুগাম্‌। 
এপিস । 

হাহওসিজাম।ল, ওপিয়াম ! 
লাইকোপো(দয়াম,) লেকেসিস। 
কুপ্রাম। 
ওপিয়াম। 
একো নাইট) 
ব্যাপচিসিয়া, 
আরসেনিক ৬ 


বেত্্রোডল1] ভিরেট,৭। 


ং লন, ভিরেট দ । 


খারসেজিক । 


১৫৪ প্রতিক্রিয়! ও উপসর্ধাদি অবস্থাব লক্ষণ ও উধধ। 


দুর্বলতা - আরমেনিক,যসফরিক এসিড, লাইকে। 
পোডিয়াম, লেকেসিসঃ মিউরিয়েটিক 
এসিড । 
॥ ওলাউঠাঁর পরবর্তী অবস্থায়... চাঁষন(, ক্ষদফরিক এসিছ, ক্যাল কেরিরা- 
আবসেনিক। 
ঘববতা, অল্পকে অধিক বোধ হওষা, 
বিকার অবস্থাক্গ ক্যান।বিস্‌। 
নড়াচড়া কৰিলে কিছু কালেব জন্য 
ভাল থকা .. 4 , রাসটকস। 
নাক ডাকা, বিকাবাবস্থ।র ». গুপির।ম। 
নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উত্থান ও পতন 
নিশ্বানক (লে ঠ ১১ লউকে(পোডিম্নাম। 
নাড়ী, পূর্ণ ও মন্দ গতি বিশিষ্ট ' ওপিয়।ম। 
॥ পূর্ণ ও দ্রত *১* বেলেডন|। 
21:95123 কঠিন্‌ ১, একোনাইট, ব্রা ইওনিয়।। 
» দ্রুত কিন্তু পূর্ণ নহে *. ভিবেটাাম | 
7 দ্রুত, পুর্ণ ও “কামল ,*. ব্যাপটিসিযা। 
৮. শুত্রবৎ ও দ্রুত , ১০ আরমেনিক। 
2৫ ক্ষীণ ও পয্যা়যুক্ত ১ রাসটকস। 
1 কম্পনশীল .১, », লেকেসিস। 
নিদ্রা, অহ্থহভাবে .. »১ বেলেভন।। 
নিশ্বাসপ্রশ্বাম ঘড়ঘড়িযুক্ত। বিকার 
অবস্থায় তা ২, ওপিধাম। লেকেদিস, 
লাইফোপোভিয়াঁম 
পিপাসা, অদস্য। জ্বরের তকুণ অবস্থার একোনাইট। 
৮ বৃদ্ধি, রর *** ন্সিবেইণম। আবসেনিক) বেজেডন।। 
$115 অধিক সমধ অন্তর » ত্বাইওনিছা।। 


». অভাব, মুত্র বিকারাবস্থায় *** নাইকোটিন। 
পেটের নিয় ভাগে, চাপিলে গল গল 

শব্দ ও বেদন! **৭. ব্যাপটিলিয়া। 
পেট, চাপিলে ব। স্পর্শ, করিলে বেদ! - এপিল। 
৮ ফাখা, ও গড় গড় শব্;কোর্ট 

বন্ধ সর্থ ৫. «৭ লাইকোপৌডিগ্বাম। 


প্রতিক্রিক্লা ও উপসর্গাদি অবস্থার লক্ষণ ও ওধধ। ১৫৪ 


গ ফাপা। ওলাউঠার পরবতী 


অবস্থায় ০ ১ চাষনা, কার্বোভেজিটেরিস। 

প্রলাপ, মুত্রবিকারাবস্থার ৮৮ আরনেনিক | 

». উচ্চেম্বরে অবর[বস্ব।য় ১০ বেলেডনা লিরেট।1য। 
ক্যানেবিস, ট্রামোলিযাম। 

» বিড় বিড় করিয়া ১. হাইওসিয়ামাল, রাসটনস। লাইকো- 
পোডিয়াম। মিউব্যেটিক এসিড । 

॥. নিজের ব্যপসা বা কার্য সম্বন্ধে ত্রাইওনিয়। 

॥, বাটা যাইব বলিয়। বক .*, এ 

» জীগ্রত অবস্থায় »* ফসকবিক এলিড। 

৮ নানা বিষয়ক? অল্র সময় মুখ] লেকেসিস। 

প্রদাহ, কর্ণমূল, উদ্দ্ল লাল ও গবম বেলেডন!। 

নর ১ কালাচে লাল ** ঝাসটকস। 

+) 9. পীণশুবর্ণ ০৭ নাকুবিয়।স। 

7 ॥ বেওণে বর্ণ "১ লেকেসিন। 

7৯ » হঠাৎ অনৃগ্ হইয়। অন্যস্থানে 

প্রদাহ হইলে * পালসেটিলা,আ/রসেনি ক,ব্র।ইওনিরা। 
কুসফ্‌স প্রদাহ, .. রাইওনিয়।। ফসফর।স। 
বমন,মুত্র বিকার্াবস্থয় ,* আবসেনিক। 


» ওলাইটায় পরবর্তী অবস্থার 
বমন ইচ্ছাও বমন উভয় প্রবল 


থাকিলে 5 ,*১ নক্স, ইপিকাঁক। 
॥ পরবর্তী দ্বর অবস্থায়। প্রত্যেকবার 
জল পানের পর .. -** ইউপেটোরিয়ান পাঁরফোপিয়েটাস ) 
7, পরবত্বাঁ অবস্থায়। অবিরত বমনেচ্ছ।ব 
সহিত টাটণর এসেটিক। 
বাঁচালতা বিকার অবস্থায় **১ ক্যানাবিনি। 
* বিভীষিকা দর্শন ১, ভি-রটনস। ্রামোনিযাম। ক্যান।বিল ॥ 
বুকের বেদনা :** *০ ব্রাইওনিয়? ফসফয়ান। 


» ভিতর অব্ন্ত যস্থণা, মুত্রবিকারে হাইড্যোসিয়ানিক এসিড ) 
বিছাঁন খোটা, বিকার অবস্থাপ্ধ . হাইএসিয়ামাল। 


পোদ বন্ধ, অস্ত্রের অসাড়ত। প্রযুক্ত? মুঞ্জ 
বিকাছে_ | « *নাইীকচুটিন। 


১৫৬ 


» ছুগন্ধযুক্ত, পাতলা বিকার 
অবস্থায় ৪ 

» মাংস ধোয়া জলের ন্যায় 

অসাড়ে হত 

॥ অঙ্গারের বর রক্ত ভেগ 

». ওলাউঠার পরব অনন্থ।শ, 


বেদনাহীন হবিদ্র।ধর্ণও পাতল|., 


».৮, সাদ! বা সবুজ 

». অজীর্ণ পদার্থ মিশ্রিত টু 
৪, পিত্ত ও অতীর্ণ পদার্থমিএত, 
৮. জলবৎ 

». প্রীতঃকাঁলীন 


». জলব্। হলুদ ক সবুজবর্ণ ও. ও 


পশ্রবলনেগে নির্গত হওখ| 


» জবুজ। আম ও রক্ত মিশ্রিত ... 


» মাংস ধোয়। জলেব ন্যাধ 
». বন্ত মিশ্রিত, জলবৎ 

9. স্বর্ণ রক্ত ১, 
মন্ততা তয়ামক 
মস্তক উষ্ণ 
অন্তিকেব অবসাদ 

মাথা বেদন। 

মুখমণ্ডল ঘোর লাল .', 

». উচ্ছল লাল 

মুখে ক্ষত, পরবন্তা অবস্থায় 


মুখের শেনী সকলের আক্ষেপ 


ধক 


প্রতিক্রিয়া! ও উপসর্থীদি অবস্থ(র লক্ষণ ও ওষ্ধ । 


আরসেনিক, ব্যাপটিসিয়া। রাস্টকল। 
বানটল্স। 

ফসফরক এনিড,মিউরিয়েটক এলিড। 
লেকেসিল। 


চায়না। 
ফসফরাস। 
চায়ন।) ফসফবাস। 


পড়ে(ফ।াইলাম । 
এঁ। 

ক্লোটনটিগলিয়াম 
মার্কৃুবিযান সল। 
বাসটকস। 

কার্কো, রিসিনাস। 
ইলান্স। 
ক্যনাবিস, ই্ঃমোনিয়াস | 
বেলেডন। 

ওপিয়াম। 

ত্রাইওনিষ।, খেলেডন1। 
বেলেডনা । 
উামোনিয়াদ। 


নাইছি,ক এডিস, মাকুণবিয়াল আর- 
সেনিক, কাঁবে, হিপার সাফ. । 


* হাইওসিয়ামাস । 


সুখ হাঁ! হই খাকা বিকার অবস্থা গুপিযাম, লেকেসিস,লাইকো পোৌডিগ্বা্গ 


মৃত্রের কইটকর বেগ ওভাল! 
». পুত পুনঃ নিক্ষল বেগ 


মৃত বিন্দু বিল, লাল ৪ হস্তরণ! ঘা ্ক 
গ সধজ ছি 
খুকাদার্দ ও জন 


শি 


টেরিবিশ্থ ) 
ক্যান্বাবিস, মাকুরিয়াম কর, কেলি 
বাইজোমিকাম। 
ধতী 


কেলি বাইকোখিকাস। 
,* টেরিবিস্থ। 
্ কসস্ভলাকানক ৎ্ শে 


বি 


প্াতক্রিয়া শ উপসর্থাদি অবস্থার লক্ষণ ও $ধধ। 


রক্ত 
ছূ্গন্ধযুক্ত 


দি 


$) 


॥ ত্যাগেস্বাল। 


ছুইএকবিনদু, বেগ সঙ্থ 
উৎপাদন ন। হওয়া 


ৰা 


ঠা) 


সূত্রস্থলীব অসাড়তা প্রখুজ প্রশ্রা 
না হওয়া 


ূত্রস্থলী, মূত্রে পরিপূর্ণ খ।কিগস প্রত 


ন। হওয়া 

মৃত্রবিকাবেব অল্প মাত্র লক্ষণ দৃষ্ট 
*. হইলে 

». বিকার, পূর্ণ অবস্থ! 


বক্তার নাক হইতে, 

রক্ত মামার প্রবল গ্ধবস 
কুস্থন ও পেট বেদন। সহ 
ঘাসের বর্ণের হেন্স। নিশ্রিত 
'অিশয পেট বেদন1 সহ 
অঙ্গ প্লেশ্। ও রক্তের ছিটা 
মিশ্রিত 

নিক্ষলযেগ 


৬1) 
1 
5) 


22 


» বেধনাহীন 


১৫৭ 


মাকুরিয়ান কর, টেকিষিস্ক । 
১৮ টেলিবিস্থ, ব্যাপটিসিয়া । 

কেলি বাইক্কোমিক্ষাম। 

ক্যানাবিন, ক্যাস্থাবিস। 

নস্যম ভমিকা। 
* ভিরেটুম, কুপ্রাম। সিফেলি, আর. 
সেনিক, হাইডেবোসিয়ানিক এসিজ, 
এটিকিস্। হাকিরিতাস কর) ক হ।রিস, ও 
ব্য।পটিসিয়]। 


আরসেনিক, ওপিযাম। 


ওরিঘাম। 


** কাস্থারিস। 
** আরসেনিক, কুপ্রাম। হাইডে সিম 


নিক এসিড, নাইটকাটিন। 
ফসফরাস। 

একোনাইট। 

মাক্ুরিয়াস কত। 


১৪ ইপিক |ক। 


*** কালো সিস্থ । 


*০ নম তমিকা! 
দত খ 


রিসিনাল। 


৯ 


শরীরের ও শারীরিক বস্ত্র সকলের অসাড়তা, 


হুর বিকারে... 
ঘশ্দ। বিকারাবস্থায় 


উপর হৃদি 
ক বেদনা 


৬ 


উত্তাপ, জ্বর অবস্থায় জতিশর, 


** নাইকোটিন। 

* ওপিয়াম । 
একোনাইট । 
িরেটাষ,বাঠপটিসিয়া, আই গুনিয় 
,বেলেডনা। আরস্নিক 1 


» *বাগ্টিসিয়।। 


শরীর খণ্ড খওট্যান হওয়া অঙ্ানাবদ্থার স্যাপরীসুরা । 


১৫৮ প্রতিক্রিঃ1 ও উপসর্গ,দি অবস্থাঁব লক্ষণ ও উষব। 


শবীর ধীবে ধীরে প্পর্ণ করিপে কষ্টবাধ লেকেসিস। 


» কম্পন 5 রী 
শয্যা হইতে উঠিয়। পলাইব!র চেষ্টা করা, 

বিক্ষারাবনস্থান় .. ১, বেলেডনা ট্রামোনিয়াম। 
শ্য্যাক্ষত টি , আর্নিকা॥ ক্যালেওুলা , লেকেসিস 


আঁরসেনিক কাঁবোতেজিটেলি,স 
শ্বাপকষ্ট। মূত্র বিকার অধস্থর  ..* আবসেনিক, কুপ্রাম হাইা্ডাসিয়।- 


নিক এসিড । 
শিরোলুগন, বিকারাবস্থয় ** বেলেডনা । 
সন্ধিস্থানে বেদনা -** রাদটক্স। 
সমব অল্পকে জধিক বলিয়া! বোধ হওযা। 
বিকার অবস্থায় .. ** ক্যানাবিন। 
শ্বপ্ুদর্শন 4 ,১ বেশে5ন।,। ভিরেউনষ | 


* শারীরিক কঠিন কার্ধ্য বিষয়ক .* রাঁসউকস। 
» নিজের স্বৃত্যু হইবাছে 

ও সংস্কারের (যোজন হইতোছ 

এমত ব্ষগক ২, ** লেকেলিন। 
স্থিরভাবে খাকিবার ইচ্ছ। , ত্রাইওনির। | 
হাপানি, মূত্র বিকারাবস্থায় *** কুপ্রাম। 


হৃৎপিণ্ড বলক্ষয় মূত্র 'বকারা- .. 


রি ঘা ,* হাইডেসিয়।ণিক এসিড । 
হাসা, বিকারাবস্থায় - ক্যানাবিস। 
হিন্কা, শুল যেনা সহ * ভিরেটাম। 

১. উদ্ পানীয় সেবনে রি ত্। 

» খআক্ফেপ প্রযুক্ত ৮ জুপ্রাম। 

» বড় চড়। করিলে ০০ কাবোতেজিটেলিল। 

» বষ্নেচ্ছার লহিত ,,* টেবেকান। 

» যমনের সহিভ . ,১১ বেলেডন|। 

» রাত্রিকালে ঘর্খ ন£্‌ »** বেলেডনা। 

পাবস্বলীর উশ্ততা বশত: *' আর্সেনিক । 


বরফ ও (তাও প্রত্য আহার হস্ত আরসেনিক, গাজাটিল!। 
স্বাসুবিক উত্বেশন। বখক্ধ; »০ হাইডেসির়ানিক একি । 
৮ উচ্চশ্খা বিশিঞ .. -ত ই।স্িরোসা। ৫ 


ওলাউঠা ক্বোঁগে ব্যবছা্ধ্য প্রধান প্রধান ওষধ গুলিব নাম। ১৫৯ 


হিকা উদর মধ্যে গড় গড় শব্দ ও মুখে 


ফেনা! উঠ দহ .. »* গাইওসিঘামাল। 
॥ অনাড়ে যুবত্যাগ সহ ০ এ্। 
* মানসিক উদ্বেগ বশত ০১ ইগনেসিযা। 
». ধুম পানেৰ পৰ -৮. ইগনেদিয়া, পালসেটিল। । 
৮. চবির, ঘৃত বাঁ তৈল জাঁভীয় দ্রব্য 
আহ।রে. . , পালসেটিলা। 
» লতনজস পানের পৰ ১ নম্নতমিকা। 
॥ আহারের পব .. ** ফনফরাস। 
৮ শন প্রচুজ।বুচজ্ান।লহ . সালফউণ্বিক এলিড। 
১. পেট আলা সহ *** ক্যাপনিকাম। 
9 হিষ্টরির। জনিত »** মঙ্কান। 
++ উরৰ বাধু পিপূ সহ »০১ ন্ট মন্চেটা । 
, ছুদ্ধ গানের পর, শিশুর . টিউপরিয়াস 
৮» কৃমিআ্রনিত ১০ দিনা) শ্তান্টনাইন। 


ওল।উঠ! বে!গে ব্যবহার্ধ্য প্রধান প্রধান 
উধধগুলির নাম 

ক্যান্ব, একোনাইট, বিসিনাস, ভিবেউ,ম, ভিরেটি৭, ইপি- 
কারু, কুপ্রাম মেটালিকাম, কুপ্রান এসেটিকাম, কুপ্রাম সালফি- 
উবিকাম,কুপ্রান আবসেনিকোসান,সিকেলি কনিউট।ম, আরগটিন, 
টাটা এনেটক, টেবেকাম, আবনেনিক, ক্রোউন টিগলিযাম, 
কার্ধোভেঙ্িটোব্রল, হাইডেপিয়ানিক এনিড, সায়োন[ইড অব 
পটালিযাম, কো্রা, মাস্কেবিন। ক্লোবাল, ওপিয়ম, টেরিবিস্ব, 
ক্যান্থারিস, নাইকোটিন, চায়ন।, নক্সভমিক', ফসফরাস, ফসফবিক 
এসিড, মাকুরিষাসকরোসা ইভাস,পালসেটিলা,রাসটন্স, রাই ওনিঝা, 
বেত্রেডনা, ক্যালকেরিয়। আবসেনিক, সালফার ৭ 

পশ্ 


সম্পূর্ণ । 


